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ABSTRAK 
 
 
Anggita Januarista Dahlia (14.12.21.047) Pengaruh Teknik Dispute Kognitif 
Melalui Konseling Terhadap Kepercayaan Diri Korban Penyalahgunaan Napza di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Program Studi Bimbingan dan 
Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta 2018. 
 
Berdasarkan data dari Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo tahun 
2017 menunjukkan jumlah korban penyalahgunaan Napza sebanyak 10 jiwa di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Bagi korban penyalahgunaan 
Napza kondisinya membuat mereka sulit untuk berinteraksi bahkan untuk mencari 
kerja karena ketidakpercayaan diri yang mereka rasakan. Untuk itu diperlukan 
pendekatan untuk menumbuhkan dan meningkatkan rasa percaya diri mereka. 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui perbedaan sesudah pelatihan 
kepercayaan diri terhadap kepercayaan diri korban penyalahgunaan napza. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Penelitian Tindakan Konseling 
(PTK) melalui pelatihan kepercayaan diri dengan pendekatan pretest posttest 
control group design. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah angket 
untuk mengukur rasa percaya diri korban penyalahgunaan napza dengan nilai 
reliabilitasnya 0,976 yang artinya sangat reliabel.  Analisis data menggunakan uji t 
dengan dibantu program SPSS 20, sedangkan untuk uji homogenitas 
menggunakan Levene Statistic dengan dibantu program SPSS 20. Adapun jumlah 
responden dalam penelitian ini adalah 10 orang korban Napza. 
Hasil penelitian ini adalah ada perbedaan antara pre test dan post test pada 
kelompok tindakan, sedangkan pre test dan post test pada kelompok kontrol tidak 
ada perbedaan. Dapat dilihat pada uji paired t test pada kelompok tindakan 
diketahui mempunyai nilai sig 0,005. Karena sig 0,005<0,05, maka dapat 
disimpulkan ada perbedaan antara sebelum dan sesudah tindakan konseling 
berupa pelatihan kepercayaan diri Pada kelompok kontrol diketahui mempunyai 
nilai sig 0,717. Karena sig 0,717>0,05, maka dapat disimpulkan tidak ada 
perbedaan antara sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Narkoba adalah singkatan dari narkotika dan obat atau bahan berbahaya, selain 
narkoba, istilah yang diperkenalkan khususnya oleh Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia adalah NAPZA yang merupakan singkatan dari Narkotika Psikotropika dan 
Zat Adiktif. Semua istilah ini baik narkoba atau napza mengacu pada zat yang 
umumnya mempunyai resiko kecanduan bagi penggunanya (www.wikipedia.com) 
Di era globalisasi yang seperti ini, semua orang mudah sekali terpengaruh oleh 
keadaan di sekitar lingkungan. Padahal yang kita tahu keluarga adalah lingkungan 
pertama bagi setiap orang. Namun kenyataannya, seseorang lebih sering menghabiskan 
waktunya diluar rumah, bukan hanya orang dewasa, remaja dan anak-anak pun lebih 
sering menghabiskan waktuya diluar rumah. Peran orang tua sangat dibutuhkan untuk 
mengawasi setiap tindakan anak ketika diluar rumah. Dengan pengawasan tersebut 
maka anak dapat merasakan bahwa ada orang-orang yang menyayanginya. Jika 
seseorang sudah merasa nyaman kepada anggota keluarganya terutama orang tua, maka 
ia tidak akan merasa canggung ketika ia harus menceritakan masalahnya kepada orang 
tua atau anggota keluarganya yang lain. 
Karena penggunaan obat-obatan terlarang selain merusak jasmani, juga 
merupakan salah satu hal yang dilarang oleh Allah, hal ini dinyatakan oleh Allah dalam 
al-Quran, Al-Maidah ayat 90. 
  
  
   Artinya:  
“Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya khamar, judi, berkorban untuk 
berhala, mengundi nasib dengan panah adalah perbuatan keji termasuk perbuatan 
syetan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat 
keberuntungan.” (Q.S. Al-Maidah : 90) 
Pada ayat tersebut terdapat kata khamar yang merupakan padanan dari 
narkoba, kemudian pada ayat tersebut kata khamar juga di sejajarkan dengan judi, 
sesaji untuk berhala, serta panah-panah ramalan yang dalam hal ini adalah undian, 
yang kesemuanya itu dikategorikan Allah dengan rijs. Dan rijs adalah perbuatan yang 
keji serta sangat nista dan merupakan amalan syetan. Karenanya semua pekerjaan 
tersebut oleh Allah Swt, diperintahkan untuk di jauhi  (Jalaluddin, 2009: 470). 
Oleh karena itulah perlu adanya peran serta dari semua pihak, bukan saja 
pemerintah, pihak kepolisian, masyarakat, dan terlebih lagi peran serta keluarga yang 
terus mengawasi putra-putrinya dengan ketat. Pengguna narkoba banyak disebabkan 
karena kurangya pemahaman tentang narkotika, psikotropika, serta keperdulian dari 
masyarakat serta hukum yang masih belum mengikat secara maksimal. Indonesia 
adalah pangsa pasar terbesar untuk penjualan narkoba, sedangkan negara pengimpor 
adalah China dan Thailand (Rachmawati, 2016).  
Salah satu usaha untuk menanggulangi korban penyalahgunaan narkoba ini 
banyak didirikan pusat-pusat rehabilitsai untuk para korban penyalahgunaan narkba 
atau pecandu napza. Pusat rehabilitasi tersebut memiliki tujuan untuk membantu 
menumbuhkan kembali rasa kesadaran dan tanggung jawab bagi para pecandu narkoba 
terhadap masa depannya, keluarga dan masyarakat sekitar. Upaya mencapai tujuan 
tersebut dalam proses rehabilitasi narkoba dilakukan dengan dua tahapan program 
penanganan yaitu pengobatan medis dan non medis. Pengobatan medis dilakukan untuk 
memberikan perawatan kesehatan fisik klien. Sedangkan pengobatan non medis 
tujuannya untuk mengembalikan kondisi psikis dan sosial klien agar dapat kembali 
sebagai manusia produktif. Selanjutnya di dalam rehabilitasi orang yang kecanduan 
napza tersebut dapat sembuh dan kembali ditengah keluarganya serta dalam lingkungan 
masyarakat.  
Rehabilitasi adalah salah satu cara untuk melepaskan diri dari ketergantungan 
terhadap narkoba. Meskipun terlepas dari ketergantungan terhadap narkoba adalah hal 
yang sulit untuk dijalani, namun tidak menutup kemungkinan untuk sembuh dari 
ketergantungan tersebut. Tidak sedikit yang dapat bangkit dari keterpurukan sebagai 
pecandu narkoba, selain mereka sembuh dari ketergantungan narkoba, mereka pun 
dapat menjalani kehidupan mereka seperti sedia kala bahkan lebih baik lagi. Seperti 
halnya yang pernah dialami oleh Sammy simonangkir yang merupakan vokalis band 
terkenal. Sammy diketahui sebagai pecandu narkoba sehingga harus menjalani 
rehabilitasi. Karena itu pula Sammy dikeluarkan dari band yang membesarkan 
namanya. Akan tetapi Sammy tetap dapat menjalankan rehabilitasinya sampai dia 
dinyatakan sembuh, bahkan setelah keluar dari rehabilitasi, Sammy tetap menjadi 
penyanyi walaupun bersolo karir, dan telah memiliki album solonya sendiri (Eko 
Hendrawan, 2011) 
Hawari (1999: 517) menjelaskan bahwa yang dimaksud dengan 
penyalahgunaan NAPZA adalah penggunaan NAPZA di luar indikasi medis, tanpa 
petunjuk atau resep dokter. Sedangkan yang dimaksud ketergantungan NAPZA adalah 
penyalahgunaan NAPZA yang disertai dengan adanya toleransi dan gejala putus zat 
(withdrawal symptom). Zat yang sering disalahgunakan memiliki efek ketergantungan 
atau kecanduan pada penyalahgunaan dan menimbulkan kendala dalam fungsi sosial. 
Termasuk dalam kategori zat yang sering disalahgunakan adalah narkotika (opiat, 
ganja, dan kokain); psikotropika (zat penenang, halusinogenika, psikostimulant) dan 
zat adiktif lainnya. Masalah NAPZA ini menarik untuk diteliti karena memiliki efek 
dan pengaruh yang sangat besar. Tidak hanya pada diri pemakai, tetapi juga keluarga 
dan masyarakat secara keseluruhan, karena pada gilirannya dapat mengganggu 
ketertiban dan keamanan lingkungan hidup.  
Menurut Maslow (dalam Iswidharmanjaya & Agung, 2004:13) Gambaran 
orang yang memiliki kepercayaan diri yang rendah antara lain pesimis, ragu-ragu dan 
takut dalam menyampaikan gagasan, bimbang dalam menentukan pilihan dan selalu 
membandingkan diri dengan orang lain. Rasa percaya diri seseorang yang rendah jika 
dibiarkan akan menghambat aktualisasi diri dalam kehidupannya, terutama dalam 
melaksanakan tugas-tugas perkembangannya dan juga dapat menimbulkan masalah 
lain yang kompleks.  
Percaya diri merupakan suatu keyakinan seseorang terhadap segala aspek 
kelebihan yang dimilikinya dan keyakinan tersebut membuatnya merasa mampu untuk 
bisa mencapai berbagai tujuan di dalam hidupnya (Hakim, 2002: 6) Berdasarkan 
pendapat diatas percaya diri adalah yakin terhadap kelebihan yang dimiliki untuk bisa 
mencapai berbagai tujuan hidup. Seseorang dapat memiliki rasa percaya diri yang baik 
apabila mampu berpendapat pada orang lain. Rasa percaya diri menjadi bagian penting 
dari perkembangan kepribadian seseorang, sebagai penentu bagaimana seseorag 
bersikap dan bertingkah laku. Tetapi pada kenyataannya seseorang saat ini banyak yang 
rasa percaya dirinya rendah dan kurang mampu memaksimalkan potensi yang 
dimilikinya. 
Dalam kehidupan sehari-hari, manusia selalu menggunakan daya pikirnya 
untuk memecahkan masalah yang dihadapi, tetapi banyak manusia yang 
menyalahgunakan kemampuan berpikir yang dimilikinya. Manusia sering kali berpikir 
negatif terhadap dirinya, orang lain maupun permasalahan yang dihadapinya. Hal inilah 
yang membuat individu tertekan, cemas takut, dan tidak nyaman dalam hidupnya. 
Pemikiran menentukan suasana hati, mempengaruhi perilaku serta mempengaruhi 
respon biologis individu. Menurut Carole Wade dan Carol Tavris (2007: 47) berpikir 
merupakan suatu manipulasi informasi secara mental. Representasi mental 
menyederhanakan dan menyimpulkan informasi yang diberikan oleh lingkungan. 
Dengan melihat masalah dalam rasa percaya diri pada mantan pecandu napza, 
maka perlu adanya pencegahan ataupun usaha untuk mengatasi rasa kurang percaya diri 
tersebut, oleh karena itu dalam hal ini apakah nanti Teknik Dispute Kognitif dapat 
berpengaruh terhadap kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan NAPZA? Teknik 
Dispute Kognitif pada dasarnya bertujuan untuk mengubah keyakinan irisional menjadi 
keyakinan yang rasional dengan teknik bertanya. 
Di Yayasan Rehabilitasi Sinai ini memiliki fasilitas yang cukup layak untuk 
menangani orang-orang yang ditelantarkan keluarga karena gangguan jiwa dan orang-
orang yang menjadi korban penyalahgunaan NAPZA. penanganan yang digunakan 
sudah cukup efektif untuk penyembuhan para korban penyalahgunaan NAPZA di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Dalam penanganan korban sangat 
mengedepankan hak-hak asasi korban untuk kembali hidup normal tanpa 
ketergantungan narkoba dengan melakukan bimbingan rohani dan sosial. Jadi dengan 
mengedepankan hak-hak asasi korban maka telah sesuai dengan hal-hal yang dipelajari 
dalam viktimologi.  
Semua korban penyalahgunaan Napza harus tetap menjalani hidup secara 
normal dan sebisa mungkin harus lebih baik dari pada sebelumnya, maka perlu 
kepercayaan diri yang tinggi agar tidak merasa minder terhadap orang lain yang 
mungkin lebih beruntung daripada dirinya. Maka dari itulah alasan peneliti memilih 
korban Napza sebagai subjek, dan memilih tempat di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo sebagai tempat penelitian. 
Berdasarkan paparan diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian secara 
mendalam dan sekaligus menjadikan pembahasan skripsi dengan judul “Pengaruh 
Pelatihan Kepercayaan Diri Terhadap Kepercayaan Diri Pada Korban Penyalahgunaan 
NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo” 
B. Identifikasi Masalah  
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, dapat di 
identifikasi permasalahan sebagai berikut : 
1. Korban penyalahgunaan NAPZA diantaranya mengalami kehilangan harapan akan 
masa depan 
2. Korban penyalahgunaan NAPZA tidak memiliki kepercayaan diri untuk berbuat 
baik 
3. Korban penyalahgunaan NAPZA tidak memiliki kepercayaan diri untuk 
berinteraksi dengan orang lain 
4. Rasa kurang percaya diri pada korban penyalahgunaan NAPZA perlu penanganan 
yang serius antara lain dengan Teknik Dispute Kognitif. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar permasalahan yang dikaji dapat terarah, maka permasalahan tersebut 
akan dibatasi dengan  konseling kelompok untuk menghubungkan harapan akan 
hubungan yang lebih baik dalam meningkatkan kepercayaan diri pada korban 
penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
D. Perumusan Masalah 
Rumusan permasalahan penelitian ini adalah apakah Pelatihan kepercayaan diri 
berpengaruh terhadap kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan napza di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo? 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan yang ingin 
di capai dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Untuk mengetahui pengaruh pelatihan kepercayaan diri terhadap kepercayaan 
diri pada korban pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 
F. Manfaat Penelitian  
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat teoritis, hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap 
pengembangan keilmuan Bimbingan dan Konseling Islam (BKI) 
2. Manfaat praktis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 
kepada konselor dalam membimbing para korban penyalahgunaan NAPZA 
dalam menentukan pendekatan yang sesuai terhadap korban 
penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
b. Bagi pembimbing dapat dijadikan referensi dalam mengurangi traumatik 
serta memberikan masukan kepada konselor atau calon konselor tentang 
perkembangan perilaku terhadap proses konseling kelompok. 
c. Bagi peneliti sendiri, diharapkan penelitian ini dapat memberikan referensi 
dan dapat menumbuhkan kesadaran sosial pada para mantan korban 
penyalahgunaan NAPZA serta melanjutkan penelitian yang lebih baik lagi 
pada bahaya NAPZA. 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Dispute Kognitif 
a. Pengertian Dispute Kognitif 
Dispute kognitif (cognitive disputation) adalah usaha untuk mengubah 
keyakinan irrasional konseli melalui philosopycal persuation, didactic, 
presentation, socratic dialogue, vicarious experiences dan berbagai ekspresi verbal 
lainnya. Teknik untuk melakukan cognitive disputation adalah dengan bertanya 
(Gantina, 2011: 220) 
a. Pertanyaan-pertanyaan untuk melakukan dispute logis: 
Apakah itu logis? Apa benar begitu? Mengapa tidak?  Mengapa harus 
begitu? Apa yang kamu maksud dengan kalimat itu? Mengapa itu perkataan yang 
tidak  benar? Apakah itu bukti yang kuat? Jelaskan kepada saya kenapa... mengapa 
harus begitu? Di mana aturan itu tertulis? Apakah kamu bisa melihat ketidak 
konsistenan keyakinan kamu? Mengapa kamu harus begitu? Sekarang kita lihat 
kembali, kamu melakukan hal yang buruk. Sekarang mengapa kamu harus tidak 
melakukan itu? 
 
 
 
b. Pertanyaan untuk reality testing: 
Apa buktinya, apa yang terjadi kalau... mari kita bicara tentang 
kenyataanya. Apa yang dapat diartikan dari cerita kamu tadi? Bagaimana 
kejadian itu bisa menjadi sangat menakutkan/menyakitkan? 
c. Pertanyaan untuk pragmatic disputation 
Selama kamu meyakini hal tersebut, akan bagaimana perasaan  kamu? 
Apakah ini berharga untuk dipertahankan? Apa yang akan terjadi bila kamu 
berpikir demikian? (Wallen et. al., 1992, pp. 156-164). 
2. Penelitian Tindakan Konseling 
a.   Pengertian PTK 
Penelitian tindakan konseling merupakan terjemahan dari classroom 
action research (CAR), yaitu satu action research yang dilakukan di 
kelas. Classroom action research diawali dari istilah action research.  
Untuk mempermudah memahami pengertian PTK maka berikut akan diuraikan 
pengertian tiga unsur atau konsep yang terdapat dalam penelitian tindakan kelas 
yakni : 
1. Penelitian adalah aktivitas mencermati suatu objek tertentu melalui 
metodologi ilmiah dengan mengumpulkan data-data dan dianalisis untuk 
menyelesaikan suatu masalah. 
2. Tindakan adalah suatu aktivitas yang sengaja dilakukan dengan tujuan 
tertentu yang berbentuk siklus kegiatan dengan tujuan untuk memperbaiki 
atau meningkatkan mutu atau kualitass proses belajar mengajar. 
3. Kelas adalah sekelompok siswa yang dalam waktu yang sama menerima 
pelajaran yang sama dari seorang guru. 
Menurut Rapoport & Hopkins (dalam Kunandar, 2011: 46) pengertian 
penelitian tindakan kelas adalah penelitian untuk membantu seseorang dalam 
mengatasi secara praktis persoalan yang dihadapi dalam situasi darurat dan 
membantu pencapaian tujuan ilmu sosial dengan kerja sama dalam kerangka 
etika yang disepakati bersama. 
Menurut Hopkins (dalam Muslich, 2011: 8) “PTK adalah suatu bentuk 
kajian yang bersifat reflektif, yang dilakukan oleh pelaku tindakan untuk 
meningkatkan kemantapan rasional dari tindakan – tindakannya dalam 
melaksanakan tugas dan memperdalam terhadap kondisi dalam praktik 
pembelajaran.[3] 
Menurut Kemmis dan MC Taggart (dalam Muslich, 2011: 8) yaitu :  “PTK 
adalah studi yang dilakukan untuk memperbaiki diri sendiri, pengalaman kerja 
sendiri, yang dilaksanakan secara sistematis, terencana, dan dengan sikap 
mawas diri.”Menurut PGSM (dalam Muslich, 2011: 8) pengertian “PTK adalah 
sebagai suatu bentuk kajian yang bersifat reflektif oleh pelaku tindakan yang 
dilakukan untuk meningkatkan kemantapan rasional dari tindakan mereka 
dalam melaksanakan tugas,  
b.   Langkah – Langkah PTK 
Melaksanakan PTK, memerlukan perencanaan dan persiapan yang 
matang, agar hasil yang diperoleh dari PTK yang dilaksanakan mencapai hasil yang 
optimal. Menurut Zainal Aqib dkk (dalam Suyadi, 2010: 49) merumuskan langkah 
– langkah PTK sebagai berikut : 
Tahap 1 : Tahap Perencanaan, Langkah pertama pelaksanaan PTK adalah 
melakukan perencanaan secara matang dan teliti. Dalam perencanaan PTK, 
terdapat tiga dasar, yaitu identifikasi masalah, merumuskan masalah, dan 
pemecahan masalah. Pada masing-masing kegiatan, terdapat sub-sub kegiatan 
yang sebaiknya dilaksanakan untuk menunjang sempurnanya tahap perencanaan. 
Dalam perencanaan PTK, terdapat tiga dasar, yakni : 
a.   Identifikasi masalah 
b.   Merumuskan masalah 
c.   Pemecahan masalah 
Tahap 2 : Acting (pelaksanaan). Pelaksanaan adalah menerapkan apa yang 
telah direncanakan pada tahap satu, yaitu bertindak di kelas. Hendaknya perlu 
diingat bahwa pada tahap ini, tindakan harus sesuai dengan rencana, tetapi harus 
terkesan alamiah dan tidak direkayasa. Hal ini akan berpengaruh dalam proses 
refleksi pada tahap empat nanti dan agar hasilnya dapat disinkronkan dengan 
maksud semula 
Tahap 3: Observasi. Prof. Supardi menyatakan bahwa observasi yang 
dimaksud pada tahap 3 adalah pengumpulan data. Dengan kata lain, observasi 
adalah alat untuk memotret seberapa jauh efek tindakan telah mencapai sasaran. 
Pada langkah ini, peneliti harus menguraikan jenis data yang dikumpulkan, cara 
mengumpulkan, dan alat atau instrumen pengumpulan data 
(angket/wawancara/observasi, dan lain-lain). Pada penelitian ini yang digunakan 
adalah metode Angket. 
Tahap 4 : Refleksi Refleksi adalah kegiatan untuk mengemukakan kembali 
apa yang telah dilakukan. Refleksi juga sering disebut dengan istilah "memantul.” 
Dalam hal ini, peneliti seolah memantulkan pengalamannya ke cermin, sehingga 
tampak jelas penglihatannya, baik kelemahan dan kekurangannya. 
3. Konseling kelompok  
Menurut Prayitno (1999: 115-120) layanan konseling kelompok adalah 
suatu layanan bimbingan dan konseling yang memungkinkan peserta  didik 
memperoleh kesempatan untuk pembahasan dan pengentasan permasalahan dan 
pengentasan permasalahan yang dialaminya melalui dinamika kelompok. 
Latipun (2001: 151) mengemukakan bahwa konseling kelompok 
merupakan kelompok terapeutik yang dilaksanakan untuk membantu klien 
mengatasi masalah yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. Konseling 
kelompok umumnya ditekankan untuk proses remedial dan pencapaian fungsi-
fungsi secara optimal. Konseling kelompok mengatasi klien dalam keadaan normal, 
yaitu tidak sedang mengalami gangguan fungsi-fungsi kepribadian. Pada umumnya 
konseling diselenggarakan untuk jangka pendek atau menengah. 
Winkel & Hastuti (2004: 589) menambahkan, konseling kelompok sebagai 
bentuk khusus dari layanan konseling, yaitu wawancara konseling antara konselor 
profesional dengan beberapa orang yang sekaligus tergabung dalam suatu 
kelompok kecil. Nurihsan (2006: 24) menyatakan konseling kelompok adalah suatu 
upaya bantuan kepada peserta didik dalam suasana kelompok yang bersifat 
pencegahan dan penyembuhan, dan diarahkan kepada pemberian kemudahan dalam 
rangka perkembangan dan pertumbuhannya. Menurut Latipun (2008: 178) 
konseling kelompok merupakan salah satu bentuk konseling yang memanfaatkan 
kelompok untuk membantu memberi umpan balik (feed back) dan pengalaman 
belajar. Dalam konseling kelompok anggota kelompok dilatih untuk menghargai 
diri sendiri dan orang lain. Oleh karenanya, antar anggota tidak boleh saling 
mencela dan memberikan cap negatif. 
Dengan demikian konseling kelompok merupakan sarana belajar serta 
mendapatkan suasana yang aman dan demokratis. Dari pendapat ahli di atas dapat 
disimpulkan bahwa konseling kelompok merupakan suatu pemberian bantuan 
dengan memanfaatkan dinamika kelompok untuk mengetahui konsep diri masing-
masing anggota. Dengan lingkungan yang kondusif dapat memberikan kesempatan 
bagi para anggotanya untuk saling menerima dan memberi ide, perasaan, dukungan 
maupun bantuan bagi anggota lainnya. Dengan lingkungan yang seperti ini, 
seseorang bisa menilai seperti apa konsep diri yang dimilikinya.  
a. Fungsi Konseling Kelompok 
Hansen dkk (dalam Mungin Eddy Wibowo, 2005: 305) menjelaskan bahwa 
“Yang menjadi fungsi konseling kelompok adalah individu mampu meningkatkan 
kemampuan pribadi, mengatasi masalah pribadi, terampil dalam mengambil 
keputusan, terampil dalam memecahkan masalah serta memberikan kemudahan 
dalam pertumbuhan dan perkembangan individu untuk melakukan tindakan yang 
selaras dengan kemampuannya”. Menurut Gerald Corey (dalam W.S. Winkel & 
Hastutik, 2007: 592) fungsi konseling kelompok adalah :  
a. Masing-masing konseli memahami dirinya dengan baik dan 
menemukan dirinya sendiri. Berdasarkan pemahaman diri dia lebih rela 
menerima dirinya sendiri dan lebih terbuka pada aspek-aspek positif 
dalam kepribadiannya. 
b. Para konseli memperoleh kemampuan mengatur dirinya sendiri dan 
mengarahkan hidupnya sendiri, mula-mula dalam kontak antar pribadi 
didalam kelmpok dan juga di kehidupan sehari-hari diluar lingkungan 
kelompoknya. 
c. Para konseli menjadi lebih peka terhadap kebutuhan orang lain dan lebih 
mampu menghayati perasaan orang lain. 
d. Masing-masing konseli menetapkan suatu sasaran yang ingin mereka 
capai, yang mewujudkan dalam sikap dan perilaku yang lebih 
konstruktif. 
Dari berbagai pendapat diatas dapat peneliti simpulkan bahwa konseling 
kelompok memiliki fungsi untuk mengembangkan pemahaman diri sendiri maupun 
orang lain serta dapat menjadi sarana pemecahan masalah bagi klien dengan 
memanfaatkan kelompok.  
Dari paparan diatas dapat disimpulkan peneliti bahwa komponen konseling 
kelompok adalah pemimpin kelompok, anggota konseling, dan dinamika 
kelompok. 
b. Asas Konseling Kelompok  
Dalam kegiatan konseling kelompok terdapat sejumlah aturan ataupun asas-
asas yang harus diperhatikan oleh para anggota, Munro Manthei & Small (Prayitno, 
2004:  13) yaitu: 
a. Asas Kerahasiaan Asas kerahasiaan ini memegang peranan penting dalam 
konseling kelompok karena masalah yang dibahas dalam konseling kelompok 
bersifat pribadi, maka setiap anggota kelompok diharapkan bersedia menjaga 
semua (pembicaraan ataupun tindakan) yang ada dalam kegiatan konseling 
kelompok dan tidak layak diketahui oleh orang lain selain orang-orang yang 
mengikuti kegiatan konseling kelompok. 
b. Asas Kesukarelaan Kehadiran, pendapat, usulan, ataupun tanggapan dari 
anggota kelompok bersifat sukarela, tanpa paksaan. 
c. Asas Keterbukaan Keterbukaan dari anggota kelompok sangat diperlukan 
sekali. Karena jika keterbukaan ini tidak muncul maka akan terdapat keragu-
raguan atau kekhawatiran. Asas kegiatan hasil layanan konseling kelompok 
tidak akan berarti bila klien yang dibimbing tidak melakukan kegiatan dalam 
mencapai tujuan–tujuan bimbingan. Pemimpin kelompok hendaknya 
menimbulkan suasana agar klien yang dibimbing mampu menyelenggarakan 
kegiatan yang dimaksud dalam penyelesaian masalah.  
d. Asas Kenormatifan Dalam kegiatan konseling kelompok, setiap anggota harus 
dapat menghargai pendapat orang lain, jika ada yang ingin mengeluarkan 
pendapat maka anggota yang lain harus mempersilahkannya.  
e. Asas Kekinian Masalah yang dibahas dalam kegiatan konseling kelompok harus 
bersifat sekarang. Maksudnya, masalah yang dibahas adalah masalah yang saat 
ini sedang dialami yang mendesak, yang mengganggu keefektifan kehidupan 
seharihari, yang membutuhkan penyelesaian segera, bukan masalah dua tahun 
yang lalu ataupun masalah waktu kecil.  
Dari paparan diatas dapat dijelaskan bahwa ada 6 asas dalam konseling 
kelompok yaitu asas kerahasiaan, asas kesukarelaan, asas keterbukaan, asas 
kegiatan, asas kenormatifan dan asas kekinian.  
c. Tahapan Konseling Kelompok 
Tahapan Konseling Kelompok Menurut Prayitno (2004: 65)  tahapan-
tahapan dalam konseling kelompok yaitu:  
1. Tahap Pembentukkan Yaitu  
tahapan untuk membentuk satu kelompok yang siap mengembangkan 
dinamika kelompok dalam mencapai tujuan bersama.  
2. Tahap Peralihan atau Transisi Yaitu  
Tahapan untuk mengalihkan kegiatan kelompok ke kegiatan berikutnya 
yang lebih terarah.  
3. Tahap Kegiatan 
Tahap ini mengentaskan masalah pribadi anggota kelompok. 
4. Tahap Akhir.  
Yaitu tahap akhir kegiatan untuk melihat kembali apa yang telah dilakukan 
dan dicapai oleh kelompok serta merencanakan kegiatan lanjutan. 
 
4. Percaya Diri 
a. Pengertian Percaya Diri 
Menurut Rahmat (2000: 109), percaya diri daapat diartikan sebagai suatu 
kepercayaan terhadap diri sendiri yang di alami oleh setiap orang dalam 
kehidupannya serta bagaimana orang tersebut memandang dirinya secara utuh 
dengan mengacu pada konsep diri. Hal ini termasuk kepercayaan atas 
kemampuannya menghadapi lingkungan yang semakin menantang dan kepercayaan 
atas keputusan dan pendapatnya. Kepercayaan diri amatlah berbeda, orang yang 
percaya diri mengenali perasaan yang belum matang, malu, dan mengkritik diri, 
persisi seperti rasa tak berdaya dan mengasihani diri sendiri yang dirasakan anak-
anak sekaligus juga dirasakan oleh begitu banyak orang dewasa (Hankin, 2005: 36). 
Percaya diri adalah suatu keyakinan seseorang terhadap segala aspek 
kelebihan yang dimiliki seseorang dan keyakinan tersebut membuatnya merasa 
mampu untuk bisa mencapai tujuan dalam hidupnya (Hakim, 2002: 6). Semua orang 
sebenarnya punya masalah dengan kepercayaan diri, ada orang yang merasa telah 
kehilangan rasa kepercayaan diri hampir keseluruh wilayah hidupnya. Mungkin 
terkait soal krisis diri, depresi, hilang kendali, merasa tak berdaya menatap sisi cerah 
masa depan, dan lain-lain. Padahal orang-orang yang percaya diri memandang dunia 
sebagai hal yang dapat dikendalikan dan memandang diri mereka sebagai orang yang 
kompeten, oleh karenanya mereka cenderung berhasil (Sheenah, 2005: 18). 
Menurut Lauster (2002: 4) kepercayaan diri merupakan suatu sikap atau 
keyakinan atas kemampuan diri sendiri sehingga dalam tindakan-tindakannya tidak 
terlalu cemas, merasa bebas melakukan hal-hal yang sesuai keinginan dan tanggung 
jawab atas perbuatannya, sopan dalam berinteraksi dengan orang lain, memiliki 
dorongan prestasi serta dapat mengenal kelebihan dan kekurangan diri sendiri. 
Lauster menggambarkan orang yang memiliki kepercayaan diri memiliki ciri-ciri 
tidak mementingkan diri sendiri, tidak membutuhkan dorongan orang lain, optimis 
dan gembira. 
Menurut Rogers (dalam Hall & Lindzey, 1993: 132) konsep kepribadian 
yang paling penting adalah diri (self). Diri berisi persepsi-persepsi tentang sifat-sifat 
dari ‘diri subjek’ atau ‘diri objek’ dan persepsi-persepsi tentang hubungan-hubungan 
antara ‘diri subjek’ atau ‘diri objek’dengan orang-orang lain dan dengan berbagai 
aspek kehidupan beserta nilai-nilai yang melekatpada persepsi-persepsi ini. Hal ini 
menunjukkan bahwa untuk dapat berinteraksi sosial dengan baik diperlukan 
pemahaman tentang diri sendiridan keyakinan akan kemampuan diri sendiri. 
Berdasarkan pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa percaya diri 
(Self Confidence) merupakan adanya sikap individu yakin akan kemampuannya 
sendiri untuk bertingkah laku sesuai dengan yang diharapkannya sebagai suatu 
perasaan yang yakin pada tindakannya, bertanggung jawab terhadap tindakannya 
dan tidak terpengaruh oleh orang lain. Orang yang percaya diri memiliki ciri-ciri:  
toleransi, tidak memerlukan dukungan orang lain, selalu bersikap optimis dan 
dinamis, serta memiliki dorongan prestasi yang kuat. 
b. Aspek-aspek Percaya Diri 
Ada beberapa Aspek-aspek Rasa Percaya Diri. Menurut Lauster (dalam 
Ghufron & Risnawita, 2012: 36) mengemukakan 5 aspek kepercayaan diri sebagai 
berikut: 
1. Keyakinan akan kemampuan diri  
Yaitu sikap positif anak tentang dirinya. Ia mengerti secara sungguh-
sungguh akan apa yang dilakukannya 
2. Optimis  
Yaitu sikap positif anak yang selalu berpandangan baik dalam 
menghadapi segala hal tentang diri, harapan dan kemampuannya. 
3. Obyektif  
Yaitu anak yang percaya diri memandang permasalahan atau sesuatu 
sesuai dengan kebenaran yang semestinya, bukan menurut kebenaran 
pribadi atau menurut dirinya sendiri. 
4. Bertanggung jawab  
Yaitu kesediaan anak untuk menanggung segala sesuatu yang telah 
menjadi konsekuensinya. 
5. Rasional dan realistis 
Yaitu analisa terhadap sesuatu masalah, sesuatu hal, sesuatu kejadian 
dengan menggunakan pemikiran yang dapat diterima oleh akal dan sesuai 
dengan kenyataan. 
Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa individu yang memiliki 
rasa percaya diri yaitu diantaranya memiliki rasa keyakinan akan kemampuan diri, 
optimis, berfikir positif, bertanggung jawab, memanfaatkan kelebihan, serta 
memiliki pemikiran rasional. 
B. Penelitian Yang Relavan 
1. Penelitian oleh Lia Devita Sari, Mahasiswi Universitas Lampung, Fakultas 
Keguruan dan Ilmu Pendidikan, tahun 2016. Dengan judu: “Peningkatan Percaya 
Diri Menggunakan Layanan Konseling Kelompok (Role Playing) Pada Siswa Kelas 
Viii Smp Negeri 6 Metro Tahun Pelajaran 2015/2016”. Pada penelitian ini 
memfokuskan pada peningkatan percaya diri dengan konseling kelompok (Role 
Playing). Jadi analisisnya bukan pada pengaruh konseling kelompok terhadap 
kepercayaan diri pada pengguna NAPZA. 
2. Universitas Negeri Semarang, Fakultas Ilmu Pendidikan Bimbingan dan Konseling, 
Tahun 2007. Dengan judul “Keefektifan Layanan Konseling Kelompok Untuk 
Meningkatkan Kemampuan Siswa Dalam Menentukan Keputusan Pengambilan 
Jurusan”. Penelitian ini membahas tentang seberapa efektif layanan konseling 
kelompok dalam meningkatkan kemampuan siswa dalam mengambil keputusan. 
Jadi analisisnya bukan pada pengaruh konseling kelompok untuk meningkatkan  
kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan NAPZA. 
3. Penelitian oleh Rico Asfany, Mahasiswa Universitas Lampung, Fakultas Ilmu 
Pendidikan Bimbingan dan Konseling, pada tahun 2016. Dengan judul 
“Peningkatan Rasa Percaya Diri Melalui Layanan Konseling Kelompok Pendekatan 
Client-Centered Pada Siswa Kelas X Sma Negeri 1 Terbanggi Besar Tahun Pelajaran 
2015/2016”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui peningkatan rasa percaya diri 
melalui layanan konseling kelompok pendekatan client centered pada siswa kelas 
X SMA Negeri 1 Terbanggi Besar Tahun Pelajaran 2015/2016. Jadi penelitiannya 
menggunakan konseling kelompok dengan menggunakan pendekatan Client-
Centered dalam meningkatkan kepercayaan diri pada siswa, bukan pengaruh 
konseling kelompok terhadap kepercayaan diri korban penyalahgunaan NAPZA 
4. Penelitian oleh Lestari, Rini Larasati, Laily Puji Astuti, Mahasiswa Universitas 
Negeri Yogyakarta, Program Studi Bimbingan dan Konseling, pada tahun 2017. 
Judul “Peningkatan Kepercayaan Diri Siswa Menggunakan Layanan Bimbingan 
Kelompok Melalui Pendekatan Person Centered”. Penelitian ini menggunakan 
penelitian eksperimen. Penelitian ini membahas tentang pendekatan Client-
Centered untuk meningkatkan kepercayaan diri pada pengguna narkoba. Jadi 
tekanan analisisnya bukan pada pengaruh konseling kelompok terhadap 
kepercayaan diri korban penyalahgunaan NAPZA. 
Dari penelitian-penelitian di atas menunjukan bahwa perbedaan penelitian 
dengan keempat penelitian yang relavan tersebut adalah penelitian yang dilaksankan 
menekankan pada hubungan antara kepercayaan diri dan kecemasan sosial, konseling 
kelompok dalam meningkatkan kemampuan siswa, peningkatan kepercayaan diri 
melalui konseling kelompok Person Centered, Jadi dalam penelitian diatas 
menunjukkan dalam penelitian-penelitian tersebut tidak meneliti tentang pengaruh 
konseling kelompok terhadap kepercaya diri pada korban penyalahgunaan NAPZA di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan alur berfikir yang digunakan dalam penelitian, 
yang digunakan secara menyeluruh dan sistematis setelah mempunyai teori yang 
mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori yang mendukung penelitian ini maka 
dibuat suatu kerangka berfikir sebagai berikut : 
Korban penyalahgunaan NAPZA mengalami rasa takut akan penilaian 
masyarakat atau keluarga terhadap dirinya, takut dikucilkan karena merasa dirinya 
sudah tidak berguna. Pola pikir mantan pecandu Napza perlu diubah sehingga mampu 
berfikir positif dalam segala hal. 
Dengan melihat masalah kurangnya rasa percaya diri pada mantan pecandu 
napza, maka perlu adanya pencegahan ataupun usaha untuk mengatasi rasa kurang 
percaya diri tersebut, oleh karena itu dalam hal ini apakah nanti tindakan kepercayaan 
dapat berpengaruh terhadap kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan NAPZA? 
Teknik Dispute Kognitif pada dasarnya bertujuan untuk mengubah keyakinan irisional 
konseli menjadi keyakinan rasional. Sehingga melalui Dispute Kognitif seseorang 
dapat lebih percaya diri dan lebih baik kedepannya. 
 
 
   Gambar 1 
    Kerangka berfikir 
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D. Perumusan Hipotesis 
Berdasarkan kerangka berpikir yang dikemukakan di atas, dalam penelitian ini 
diajukan hipotesis sebagai berikut: 
Ho : Tidak ada pengaruh dari pelatihan kepercayaan diri terhadap kepercayaan diri pada   
korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mnetal Sinai Sukoharjo. 
Ha : Ada pengaruh dari pelatihan kepercayaan diri terhadap kepercayaan diri pada korban 
penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mnetal Sinai Sukoharjo. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN  
 
A. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, 
pada penelitian ini menggunakan metode Penelitian Tindakan Konseling (PTK). Menurut 
Rapoport & Hopkins (dalam Kunandar, 2011: 46) pengertian penelitian tindakan kelas 
adalah penelitian untuk membantu seseorang dalam mengatasi secara praktis persoalan 
yang dihadapi dalam situasi darurat dan membantu pencapaian tujuan ilmu sosial dengan 
kerja sama dalam kerangka etika yang disepakati bersama.   
Jenis penelitian ini adalah penelitian Penelitian Tindakan Kelas dengan 
menggunakan pretest- posttest control group design. Dalam penelitian ini, sampel diambil 
semua dari seluruh populasi yang berjumlah 10 orang korban penyalahgunaan Napza. Lalu 
terlebih dahulu diberikan tes awal (pretest). Setelah diberikan tes awal, selanjutnya sampel 
di bagi menjadi 2 kelompok dengan Random assignment atau penempatan secara acak, 
menjadi kelompok tindakan dan menjadi kelompok kontrol. Kepada kelompok tindakan 
tersebut diberikan perlakuan berupa Pelatihan kepercayaan diri. Setelah selesai selanjutnya 
kepada seluruh kelompok kontrol dan kelompok tindakan diberikan tes akhir (posttest) 
untuk mengetahui sejauh mana Pengaruh Pelatihan kepercayaan diri Terhadap 
Kepercayaan Diri pada Korban Penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo.  
Secara sederhana, desain penelitian yang digunakan dapat digambarkan sebagai 
berikut:  
 
 
E : O1 X O2 
P : O1  O2 
 Keterangan: 
 E : Kelompok Tindakan 
 P : Kelompok Kontrol 
O1 : tes awal (pre test)  
O2 : tes akhir (post test)  
 X  : Pelatihan Kepercayaan Diri  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian ini adalah di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
a. Struktur Organisasi Yayasan Sinai 
Pembina : Artha Simatupang, MTH. 
Pengawas : Andreas Nugroho Pamungkas Pinta Riris 
Ketua : Titus Lado, SE. 
Sekretaris : Mesri Zebua 
Bendahara : Oktaria Anastasya 
Relawan : Yahya Luhukay, Wahyu Ningsih, Ester Wahyuni, Yunita 
Simatupang, Natalia Neinggolan, David, Jojo. 
b. Gambaran Umum Kegiatan Yayasan Sinai 
Senin-Sabtu : 
-  Klien di yayasan Sinai pada jam 04.30 WIB harus sudah bangun pagi. 
-  Melakukan ibadah setelah bangun pagi. 
- Setelah beribadah mereka diberikan bimbingan fisik berupa senam dan 
olahraga. 
- Melakukan kegiatan kebersihan seperti merapikan tempat tidur, menyapu, 
mandi dan sebagainya. 
-  Para Klien biasa sarapan antara pukul 08.00-09.00 WIB. 
- Para Klien diberikan bimbingan mental berupa kegiatan rohani dan pelayanan 
konseling. 
Minggu : 
- Bangun Pagi pukul 04.30 WIB. 
- Ibadah Raya 
- Klien bebas beraktifitas di dalam lingkungan Yayasan Sinai.  
Semua kegitan Yayasan Sinai di atas terutama pada hari senin sampai sabtu 
selalu dilakukan secara rutin. Namun tidak ada jadwal khusus atau kegiatan yang harus 
dilakukan pada jam tertentu kecuali bangun pagi dan ibadah pagi, selalu dilakukan pada 
pukul 04.30 
 
2. Waktu Penelitian :  
Waktu penelitian ini dilaksanakan dengan dibagi menjadi tiga tahap yaitu: 
a. Tahap Persiapan 
- Bulan  Oktober 2017  : Pengajuan judul skripsi. 
- Bulan Desember 2017 : Pengajuan proposal skripsi. 
- Bulan Januari 2018   : Pengajuan instrumen. 
b. Tahap Pelaksanaan 
Tahap pelaksanaan uji coba instrument dilaksanakan pada korban 
penyalahgunaan napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
c. Tahap pengolahan Data 
- Bulan Januari 2018   : Pengelolahan data hasil Penelitian. 
- Bulan Februari 2018  : Penyusunan laporan. 
 
C. Populasi, Sampel 
1. Populasi  
Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah keseluruhan 
obyek peneliti. Dalam penelitian ini populasinya adalah keseluruhan dari korban 
penyalahgunaan Napza yang berjumlah 10 orang. Dalam pengambilan sampling 
yakni sampling jenuh, dikarenakan teknik penentuan sampel  bila semua anggota 
populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini dilakukan bila jumlah populasi relative 
kecil, kurang dari 50 orang. Sugiyono (2015: 125) mengatakan bahwa istilah 
sampel jenuh adalah sensus, dimana semua anggota populasi dijadikan sampel. 
Dalam penilitian ini, peneliti menggunakan sampling jenuh, dikarenakan 
seluruh dari jumlah populasi digunakan sebagai sample, yaitu dengan jumlah 10 
orang korban penyalahgunaan Napza di Yayasan Rehabilitasi Mental sinai 
sukoharjo.  
D. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah sumber data untuk menjawab masalah. Subyek 
penelitian ini disesuaikan dengan keberadaan masalah dan jenis data yang ingin 
dikumpulkan.  Subjek penelitian pada penelitian ini adalah korban penyalahgunaan 
NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian 
Menurut Sugiyono (2015:60) variabel penelitian adalah segala sesuatu yang 
terbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel yang akan 
digunakan dalam penelitian ini adalah variabel terikat (dependen), yaitu : Variabel 
terikat (dependen) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena 
adanya Tindakan. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keperpercayaan diri pada 
korban penyalahgunaan NAPZA. 
 
2. Definisi Operasional 
1. Penelitian tindakan Konseling (PTK) 
Menurut Rapoport & Hopkins (dalam Kunandar, 2011: 46) pengertian penelitian 
tindakan konseling adalah penelitian untuk membantu seseorang dalam mengatasi 
secara praktis persoalan yang dihadapi dalam situasi darurat dan membantu 
pencapaian tujuan ilmu sosial dengan kerja sama dalam kerangka etika yang 
disepakati bersama 
   2.   Percaya Diri 
Percaya diri adalah suatu keyakinan seseorang terhadap segala aspek kelebihan 
yang dimilikinya dan keyakinan tersebut membuatnya merasa mampu untuk bisa 
mencapai berbagai tujuan di dalam hidupnya. Dengan demikian aspek-aspek Rasa 
Percaya Diri menurut Lauster (dalam Ghufron & Risnawita, 2012: 36) sebagai berikut: 
Keyakinan akan kemampuan diri, Optimis, Obyektif, Bertanggung jawab, Rasional dan 
realistis. 
 
 
 
 
Tabel 1, 
Kisi-Kisi Angket Percaya Diri 
 
No Aspek Indikator Nomor Item 
(+) (-) 
1. Keyakinan dan 
Kemampuan diri  
a. Kemampuan yakin 
dengan kemampuan 
diri sendiri. 
b. Mampu 
melaksanakan tugas. 
2, 3, 4  
 
 
7, 8, 9, 10    
1 
 
 
5, 6, 11 
2. Optimis 
a. Pandangan positif 
terhadap diri sendiri. 
b. Pandangan positif 
terhadap orang lain. 
c. Pandangan positif 
terhadap situasi 
sosial. 
12, 13, 14 
 
 
17, 18, 21 
 
22, 23, 24 
15, 16 
 
 
19, 20 
 
25, 26, 27 
3. Objektif a. Memandang masalah 
sesuai kebenaran. 
b. Memandang masalah 
dengan apa adanya 
tanpa dipengaruhi 
orang lain. 
31, 36 
 
34, 35, 37 
28, 29, 32 
 
33, 38 
4. Tanggungjawab a. Bersedia 
menanggung resiko. 
39, 40, 41 
 
42, 44, 46 
43, 45 
 
47 
b. Berani mengambil 
sikap. 
5. Rasional dan 
Realistis  
a. Mampu 
menganalisa 
masalah. 
b. Berfikir sesuai 
kenyataan yang 
masuk akal. 
48, 49 
 
52, 53, 54 
50, 51 
 
55, 56 
 
2. Uji coba Instrumen 
a. Uji Validitas 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan validitas konstruk, yaitu 
bertolak dari kumpulan konsep tentang suatu teori. Jadi item-item diuji 
berdasarkan indikator-indikator dari konsep operasionalisasi variabel. Teknik 
uji validitas instrumen menggunakan rumus Product Moment dari Pearson 
(Arikunto, 2006: 256). Pengujian ini menggunakan bantuan program SPSS versi 
20. dengan menggunakan menu analize-correlate-bivariate. 
Kaidah penggambilan keputusan dalam uji validitas adalah apabila 
koefisian korelasi lebih besar dari 0,6319, maka instrumen dikatakan valid dan 
layak digunakan dalam pengambilan data. Sebaliknya, jika koefisien korelasi 
lebih kecil dari 0,6319, maka instrumen dikatakan tidak valid dan tidak layak 
digunakan untuk pengambilan data. 
Skala kepercayaan diri terdiri dari 56 item pernyataan, maka uji validitas 
didasarkan pada koefisien korelasi 0,6319. dari 56 item pernyataan diperoleh 24 
item pernyataan yang tidak valid dan harus direduksi karena mempunyai 
koefisien korelasi kurang dari 0,6319. Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
 
Tabel 2 
 Instrumen  Kepercayaan Diri 
 
No Aspek Indikator Nomor Item 
(+) (-) 
1. Keyakinan dan 
Kemampuan diri  
a. Kemampuan yakin 
dengan kemampuan 
diri sendiri. 
b. Mampu 
melaksanakan tugas. 
2, 3 
 
 
8, 9, 10    
1 
 
 
5 
2. Optimis 
a. Pandangan positif 
terhadap diri sendiri. 
b. Pandangan positif 
terhadap orang lain. 
c. Pandangan positif 
terhadap situasi 
sosial. 
12, 13 
 
 
 
17, 18 
 
22, 23, 24 
15, 16 
 
 
 
 
 
27 
3. Objektif a. Memandang masalah 
sesuai kebenaran. 
b. Memandang masalah 
dengan apa adanya 
31, 36 
 
34, 37 
28, 32 
 
38 
tanpa dipengaruhi 
orang lain. 
4. Tanggungjawab a. Bersedia 
menanggung resiko. 
b. Berani mengambil 
sikap. 
39, 41 
 
46 
43 
 
 
5. Rasional dan 
Realistis  
a. Mampu menganalisa 
masalah 
b. Berfikir sesuai 
kenyataan yang 
masuk akal. 
 49 
 
54 
51  
 
55 
 
Tabel 3. 
Hasil Uji Coba Validitas Angket Percaya Diri 
 
Item 
Pearson 
Correlation 
r tabel Keterangan 
pernya_1 0,6610 0,6319 Valid 
pernya_2 0,6640 0,6319 Valid 
pernya_3 0,7650 0,6319 Valid 
pernya_4 -0,0114 0,6319 Tidak valid 
pernya_5 0,8240 0,6319 Valid 
pernya_6 -0,1099 0,6319 Tidak valid 
pernya_7 -0,6136 0,6319 Tidak valid 
pernya_8 0,7450 0,6319 Valid 
pernya_9 0,8270 0,6319 Valid 
pernya_10 0,6590 0,6319 Valid 
pernya_11 0,0730 0,6319 Tidak valid 
pernya_12 0,7160 0,6319 Valid 
pernya_13 0,8230 0,6319 Valid 
pernya_14 0,0546 0,6319 Tidak valid 
pernya_15 0,7290 0,6319 Valid 
pernya_16 0,7780 0,6319 Valid 
pernya_17 0,7870 0,6319 Valid 
pernya_18 0,6700 0,6319 Valid 
pernya_19 0,1299 0,6319 Tidak valid 
pernya_20 0,0900 0,6319 Tidak valid 
pernya_21 0,2601 0,6319 Tidak valid 
pernya_22 0,8000 0,6319 Valid 
pernya_23 0,7990 0,6319 Valid 
pernya_24 0,8630 0,6319 Valid 
pernya_25 0,2681 0,6319 Tidak valid 
pernya_26 0,0659 0,6319 Tidak valid 
pernya_27 0,8640 0,6319 Valid 
pernya_28 0,7050 0,6319 Valid 
pernya_29 -0,1278 0,6319 Tidak valid 
pernya_30 -0,1135 0,6319 Tidak valid 
pernya_31 0,7400 0,6319 Valid 
pernya_32 0,7190 0,6319 Valid 
pernya_33 -0,3298 0,6319 Tidak valid 
pernya_34 0,8840 0,6319 Valid 
pernya_35 -0,0231 0,6319 Tidak valid 
pernya_36 0,7980 0,6319 Valid 
pernya_37 0,6740 0,6319 Valid 
pernya_38 0,6620 0,6319 Valid 
pernya_39 0,9230 0,6319 Valid 
pernya_40 -0,0077 0,6319 Tidak valid 
pernya_41 0,1099 0,6319 Tidak valid 
pernya_42 0,6640 0,6319 Valid 
pernya_43 0,8210 0,6319 Valid 
pernya_44 -0,1256 0,6319 Tidak valid 
pernya_45 -0,0162 0,6319 Tidak valid 
pernya_46 0,7460 0,6319 Valid 
pernya_47 -0,0556 0,6319 Tidak valid 
pernya_48 0,0084 0,6319 Tidak valid 
pernya_49 0,8160 0,6319 Valid 
pernya_50 -0,2537 0,6319 Tidak valid 
pernya_51 0,8410 0,6319 Valid 
pernya_52 -0,0110 0,6319 Tidak valid 
pernya_53 -0,0538 0,6319 Tidak valid 
pernya_54 0,8240 0,6319 Valid 
pernya_55 0,8550 0,6319 Valid 
pernya_56 -0,1982 0,6319 Tidak valid 
 
3. Uji Relibialitas 
Untuk mengetahui reliabilitas angket percaya diri maka menggunakan rumus 
Alpha Chonbach (Arikunto, 2006: 276). Pengujian reliabilitas ini menggunakan 
bantuan program SPSS versi 20. dengan kriteria pengambilan keputusan untuk 
menentukan reliabel adalah jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60. 
Hasil dari uji reliabilitas ini dinyatakan dengan koefisien alpha yang 
mencerminkan koefisien reliabilitas dari seluruh item yang terdapat pada suatu variabel 
yang sedang di uji. Uji reliabilitas pada penelitian ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
 
 
Tabel 4. 
Uji Reliabilitas Angket Kepercayaan Diri 
 
Cronbach’s Alpha N of Item Keterangan 
0,976 32 Reliabel 
 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 20 dengan rumus Alpha. 
Dalam uji ini menunjukkan bahwa angka sebesar 0,976 dalam arti bahwa reliabilitas 
tinggi. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam suatu penelitian selalu terjadi proses pengumpulan data untuk 
memperoleh data yang sejelas-jelasnya. Menurut Ridwan (2005:137) metode 
pengumpulan data ialah “Teknik atau cara-cara yang digunakan oleh peneliti untuk 
mengambil data”. Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini untuk 
mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode 
angket. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
metode angket. Metode angket ini dilakukan dengan cara membagi lembar angket 
kepada korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. Sedangkan jenis angket yang digunakan berupa angket tertutup dimana 
responden tinggal memilih alternatif respon yang telah disediakan. Angket ini 
digunakan untuk mencari data tentang pengaruh Pelatihan Kepercayaan Diri teradap 
kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. 
Penilaian angket ini menggunakan skala Likert yaitu dengan menyediakan 
empat macam pilihan jawaban dalam setiap item. Nilai item berkisar antara 1-4. 
Penyusunan angket dikelompokkan ke dalam item-item positif (favorable) dan item-
item negatif (unfavorable). 
Skoring untuk item positif yaitu tiap jawaban angket item positif nilai yang 
diberikan yaitu untuk jawaban Sangat Setuju dengan skor 4, Setuju dengan skor 3, 
Tidak Setuju dengan skor 2, dan Sangat Tidak Setuju dengan skor 1. Untuk jawaban 
angket item negative nilai yang diberikan yaitu untuk jawaban Sangat Setuju dengan 
skor 1, Setuju dengan skor 2, Tidak Setuju 3, dan Sangat Tidak Setuju dengan skor 4. 
Berdasarkan hasil skoring angket percaya diri dapat digolongkan sebagai 
berikut : 
a. Skor  32 – 51,2      :     Tidak memiliki rasa percaya diri 
b. Skor  51,3 – 70,4   :     Memiliki rasa percaya diri rendah 
c. Skor  70,5 – 89,6   :     Memiliki rasa percaya diri sedang 
d.  Skor  89,7 – 108,8 :     Memiliki rasa percaya diri tinggi 
e. Skor  108,9 - 128   :     Penuh rasa percaya diri 
  
 
 
F. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif PTK dengan pretest- posttest control 
group design yang dapat divisualisasikan pada Tabel 3.1 
 
Tabel 5 
Rancangan Penelitian control group pretest posttest design 
 
E O1 X O2 
P O1  O2 
 
teknik Dispute Kognitif (Cognitive Disputation) Adalah usaha untuk mengubah 
keyakinan irasional konseli melalui presentasi didaktif (didactif presentasion), dialog 
sosial (socratic dialogue), pengalaman vikarius (vicarious experiences), dan berbagai 
ekspresi verbal lainnya. Teknik untuk melakukan cognitif disputation adalah dengan 
bertanya (questioning) 
Setiap langkah dalam pelatihan kepercayaan diri yang di dalamnya juga 
terdapat layanan konseling kelompok dengan teknik Cognitive Disputation atas 
komponen: (a) tujuan; (b) intervensi-intervensi pokok; dan (c) implementasi hasil. 
Garis besar isi setiap langkah konseling kelompok dengan teknik Cognitive Disputation 
dideskripsikan sebagai berikut: 
a. Langkah 1: Pre-test kegiatan untuk mengetahui profil kepercayaan diri korban 
Napza sebelum pemberian layanan. 
b. Langkah 2: Pemberian pelatihan kepercayaan diri dengan konseling kelompok 
menggunakan teknik Cognitive Disputation Tujuan langkah ini adalah: (a) mulai 
membangun hubungan dengan korban penyalahgunaan Napza; (b) menilai 
karakteristik korban penyalahgunaan Napza; (c) mendeskripsikan pentingnya 
konseling kelompok; (d) mendeskripsikan struktur seluruh langkah konseling 
kelompok; dan (e) memulai konseling kelompok; (f) mengaplikasikan teknik 
Dispute Kognitif untuk meningkatkan kepercayaan diri yang positif.  
c. Langkah 3: Post-test merupakan kegiatan untuk mengetahui adanya pengaruh 
kepercayaan diri korban penyalahgunaan Napza setelah diberikan pelatihan 
kepercayaan diri. 
Konselor yang akan melakukan Konseling Kelompok adalah Hilarius Mukti 
Catur Nugroho S.Pd. Berikut biodata beliau: 
Nama : Hilarius Mukti Catur Nugroho S.Pd 
Lahir : Surakarta, 8 Januari 1978 
Istri : Miranda (38) 
Anak : Rafael (6) 
Pendidikan : S-1 Bimbingan Konseling FKIP Universitas Slamet Riyadi, Surakarta 
Bapak Hilarius Mukti atau sering disebut nama panggilan Tatung dahulunya 
adalah mantan pecandu narkoba, dan sekarang ia menjadi seorang konselor di IPWL 
Yayasan Mitra Alam. Saat itu ketika beliau mengonsumsi narkoba, beliau pun 
ditangkap polisi pada 2008 dan dipenjara selama 1 tahun 6 bulan. Selepas dari penjara, 
berkat dorongan orangtua, terutama ibunya, Bapak Hilarius kuliah di Jurusan 
Bimbingan Konseling (BK) Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP) Universitas 
Slamet Riyadi, Surakarta. Beliau pun kemudian menjadi guru BK serta seni budaya di 
SMK Wijaya Kusuma, Surakarta. Dan menjadi konselor untuk para pecandu narkoba di 
IPWL Yayasan Mitra Alam. Beliau juga sering memberikan penyuluhan diberbagi 
tempat dengan mas Danar rekannya, untuk penyuluhan anti narkoba. 
G. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data adalah suatu cara yang digunakan untuk membuktikan 
benar tidaknya hipotesis yang telah dirumuskan.  
1. Uji Prasyarat 
a. Uji Normalitas 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari populasi yang 
berdistribusi normal, maka dalam penelitian ini teknik yang digunakan dalam uji 
normalitas ini menggunakan uji lilliefors. Uji normalitas sebaran data penelitian 
menggunakan bantuan Ms. Exel 2007 untuk input data angket, kemudian 
dihitung menggunakan SPSS versi 20. 
Kriteria uji, apabila nilai signifikannsi yang diperoleh > dari tingkat α 
(0,05) maka variabel dinyatakan mengikuti distribusi normal. Sebaliknya, jika 
nilai signifikannsi < dari 0,05 maka variabel dinyatakan mengikuti distribusi tidak 
normal. 
b. Uji Homogenitas 
  Uji Homogenitas bertujuan untuk menguji mengenai sama tidaknya 
variansi dua buah distribusi atau lebih. Uji homogenis menggunakan metode 
Levene's test. Kriteria Pengujian yang digunakan adalah bila Sig. F > 0,05, data 
tidak ada perbedaan varians  atau data homogen. 
c. Uji Hipotesis 
Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah mengolah 
data tersebut, kemudian diadakan analisis data dengan menggunakan tehnik 
analisis data secara kuantitatif. Sebab dalam penelitian ini menggunakan data 
yang berwujud angka-angka untuk mengetahui pengaruh antara variabel 
Teknik Dispute Kognitif terhadap variabel percaya diri pada korban 
penyalahgunaan Napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
Perhitungan dalam uji hipotesis ini menggunakan paired t-test yang 
perhitungannya menggunakan bantuan SPSS 20. 
Dasar pengambilan keputusan: 
1) Jika nilai signifikan (Sig.) lebih besar dari (>) probabilitas (0,05), maka H0 diterima 
(Ha) ditolak. Artinya, tidak ada pengaruh yang signifikan dalam konseling 
kelompok terhadap percaya diri pada korban penyalahgunaan NAPZA  
2) Jika nilai signifikan (Sig.) lebih kecil dari (<) probabilitas (0,05), maka H0 ditolak 
(Ha) diterima. Artinya, ada pengaruh yang signifikan dalam konseling kelompok 
terhadap percaya diri pada korban penyalahgunaan NAPZA  
 
BAB IV 
HASIL  PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
1. Diskripsi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
a. Gambaran Lokasi Penelitian 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai terletak di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 
Kelurahan Telukan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. Sebelah timur 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai merupakan sebuah perkampungan di desa 
Kutu. Sebelah barat terdapat beberapa bangunan pabrik dan sebagian lahan 
kosong. Sebelah utara dilewati sungai yang terabadikan dalam salah satu lagu 
keroncong, yaitu lagu Bengawan Solo. Sedangkan sebelah selatan juga terdapat 
perkampungan dan tempat pendidikan.  
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini berdiri pada tahun 1992 
yang didirikan oleh Bapak Titus Lado yang berasal dari Nusa Tenggara Timur 
bersama istri yang bernama Ibu Artha yang berasal dari Medan. Pada tahun 1997 
Yayasan tersebut didaftarkan secara resmi kepada Pemerintah setempat yaitu 
Kabupaten Sukoharjo dan memperoleh status sebagai yayasan rehabilitasi yang 
berbadan hukum melalui notaris. Serta diresmikan oleh Bupati Sukoharjo pada 
tanggal 23 Mei 2002.  
Pada awalnya panti rehabilitasi ini berdiri hanya menampung pasien yang 
mengalami goncangan jiwa atau mental karena sakit jiwa yang dideritanya. Pasien 
tersebut diantar langsung oleh pihak keluarga untuk dititipkan di yayasan tersebut 
sampai pasien tersebut sembuh dari sakit jiwa yang dideritanya. Selain itu yayasan 
ini juga menampung orang-orang sakit jiwa yang ditelantarkan oleh keluarganya 
yang berada di jalanan. 
 Seiring berjalannya waktu yayasan ini juga menerima para korban 
narkoba dengan asumsi bahwa menurut Bapak Titus Lado selaku pemilik sekaligus 
pembina Yayasan menjelaskan korban narkoba juga termasuk dalam kriteria 
gangguan mental karena penggunaan narkoba dapat merusak mental dari diri 
korban narkoba tersebut. Jadi diperlukan pembenahan dan rehabilitasi mental 
pada diri korban penyalahgunaan narkoba.  
Pada puncaknya tahun 2006 Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
mendapatkan sebuah penghargaan dari Badan Narkotika Propinsi Jawa Tengah 
sebagai Yayasan yang berhasil dalam penanganan dan pembinaan melalui 
rehabilitasi sosial dan rohani tanpa bantuan medis. Di dalam yayasan ini terdapat 
10 orang korban narkoba, gangguan jiwa 125 orang dan 15 anak asuh. Bangunan 
Yayasan terebut kurang lebih berukuran 1817 m² terdiri dari 10 ruang yaitu 
sebagai berikut : 
a. Aula 
b. Kamar pasien 3 ruang yang masing-masing ruangan ditempati oleh 70 
pasien, antara laki-laki dan perempuan dibedakan. 
c. Rumah tinggal pemilik yayasan 
d. Kamar Mandi 10 buah terdiri dari 1 tempat terbuka berukuran 6 x 6 m 
berada di luar kamar dan 3 tempat tertutup di dalam masing-masing kamar 
pasien. 
e. Dapur umum berukuran 10 x 6 m 
f. Kamar pekerja sebanyak 1 ruang. 
g. Kamar khusus yang dipergunakan untuk pasangan yang sudah menikah 
sebanyak 4 kamar. 
h. Gudang. 
i. Tempat cuci umum. 
j. Kantor administrasi 
k. Sarana ketrampilan listrik las dan asietelin, perbengkelan, komputer, jahit 
menjahit, olah raga bulutangkis, tenis meja, dan catur. 
Data klien korban Napza yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
mulai dari tahun 2015 sampai 2018, yaitu pada tahun 2015 pasien rawat jalan 115, 
rawat inap 60. Tahun 2016 pasien rawat jalan 178, rawat inap 65. Tahun 2017 
pasien rawat jalan 50, pasien rawat inap 10. Tahun 2018 adalah masa transisi. 
b.  Visi Misi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Jika sebuah Yayasan ingin maju dan berkembang, tentu Yayasan tersebut 
harus mempunyai cita-cita dan gagasan ideal mengenai bagaimana Yayasan 
tersebut akan dibangun. Gambaran ideal itu yang sering disebut sebagai sebuah 
visi. Jadi, Yayasan dibangun tanpa suatu visi, maka sulit Yayasan tersebut akan 
dapat maju dan berkembang dengan baik sesuai dengan yang diimpikan oleh 
pendirinya.  
Yayasan rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo termasuk yayasan yang 
bergerak di bidang sosial masyarakat. Oleh karena itu, yayasan ini dibangun untuk 
ikut serta membantu pemerintah dalam rangka mewujudkan pembangunan 
nasional dibidang sosial masyarakat dan kerohanian. Pihak Pemerintah 
Kabupaten Sukoharjo menginginkan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
mempunyai visi dan misi yang jelas dan terarah. Visi dan misi itu digunakan 
sebagai pedoman seluruh pelaksanaan maupun tujuan yayasan tersebut didalam 
menjalankan program-program sosial kemasyarakatan yang ada di yayasan 
tersebut. 
Dalam merumuskan visi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo, 
Pendiri Yayasan Bapak Titus Lado dengan istrinya Ibu Artha Simatupang sudah 
menggunakan prinsip-prinsip yang sesuai dengan prinsip kemanusiaan yang ada 
dalam kehidupan kemasyarakat, berbangsa, dan bernegara yaitu menggunakan 
cara-cara yang bersifat sosial kemasyarakatan dan kerohanian. Sesuai dengan 
Keputusan rapat badan pendiri, pada tanggal 21 April 2003 menetapkan visi dan 
misi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 Adapun visi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo adalah 
mewujudkan sebagai lembaga sosial yang benar-benar mumpuni dalam memberi 
pelayanan sosial bagi korban narkoba, orang-orang yang terlantar dan orang-
orang yang ditelantarkan. 
 Adapun misi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo, antara lain 
sebagai berikut : 
a. Berperan aktif menjalin hubungan baik dengan pemerintah daerah 
untuk melakukan kegiatan-kegiatan dibidang sosial kemasyarakatan 
dan kerohanian. 
b. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk memberikan 
pelayanan-pelayanan sosial bagi orang-orang yang tuna laras, anak 
terlantar dan korban narkotika. 
c. Melaksanakan kegiatan-kegiatan sosial yang berhubungan langsung 
dengan penderita narkoba dan gangguan jiwa. 
d. Melakukan rehabilitasi yang efektif dan profesional dalam rangka 
membantu penyembuhan korban narkotika. 
e. Membudayakan sikap saling tolong-menolong antar sesama manusia. 
f. Menjunjung tinggi hak asasi manusia dalam pelaksanaan rehabilitasi 
kepada korban narkoba dengan mengedepankan harkat dan martabat 
manusia. 
 
 
c.  Tujuan dan Kegiatan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
a. Tujuan Yayasan 
Ikut serta membantu pemerintah dalam rangka mewujudkan 
pembangunan nasional di bidang sosial masyarakat dan bidang kerohanian. 
Untuk mencapai tujuan tersebut yayasan melakukan upayaupaya kerjasama 
dengan lembaga-lembaga resmi maupun swasta, di dalam ataupun di luar 
negeri yang tujuannya sama.  
b. Kegiatan Yayasan 
1) Menampung, merawat serta membina penyandang masalah cacat 
mental, sakit jiwa, korban narkotika dan anak-anak bermasalah. 
2) Melaksanakan pembinaan rohani dan keterampilan. 
3) Melaksanakan kegiatan sosial lainnya yang dianggap perlu. 
  c.   Sumber Dana 
1) hasil pemisahan dari kekayaan pribadi pendiri 
2) bantuan dari perorangan, lembaga resmi atau swasta dari dalam 
atau luar negeri yang tidak mengikat 
3) hibah wasiat dan warisan 
4) hasil-hasil usaha yayasan sendiri 
5) pendapatan lainnya yang sah 
 
       d. Struktur Organisasi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai     Sukoharjo. 
Berdasarkan Surat akta Notaris Nomor 8/20/XI/1997/SKH oleh Notaris 
Murtini, S.H. berkedudukan di Kabupaten Sukoharjo. Susunan organisasi di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo terdiri dari : 
a. Kepala Yayasan : Titus Lado, SE 
b. Sekretaris  : Mesri Zebua 
c. Bendahara  : Oktaria Anastasya 
d. Anggota, yang terdiri dari : Bidang Perawatan, Pelayan Konseling, Bidang 
Rohani, Bidang Olahraga dan Seni 
Berikut ini penulis sajikan bagan struktur organisasi Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3  
Bagan struktur organisasi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
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 e.  Uraian Tugas Jabatan Struktural Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai  
Berdasarkan Keputusan Rapat Badan Pendiri, pada tanggal 21 April 
2003 memilih dan menetapkan pengurus yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo Tahun 2003 sampai dengan 2018, sebagai berikut : 
a. Kepala Yayasan 
Seorang Ketua mewakili pengurus harian dan mewakili yayasan baik di 
dalam maupun diluar pengadilan dan dapat melakukan segala tindakan baik 
yang yang bersifat pengurusan maupun pemilikan, mengikat yayasan pihak lain 
atau pihak lain kepada yayasan tetapi dengan pembatasan bahwa untuk : 
1) meminjam uang atau meminjamkan uang atas nama yayasan 
2) mendapatkan, melepaskan atau membebani suatu hak atas harta teta p 
milik yayasan 
3) mengikat yayasan sebagai penjamin 
4) menggadaikan atau mempertangungkan dengan cara apapun kekayaan 
yayasan. 
b. Anggota Pengurus Harian 
Para anggota pengurus harian sebagai suatu kesatuan berusaha 
mengusahakan terwujudkan maksud dan tujuan yayasan, dengan menjalankan 
tindakan-tindakan yang dianggap berguna untuk mengurus dan menguasai 
kekayaan yayasan dengan sebaik-baiknya termasuk : 
1. menyusun anggaran rumah tangga, aturan-aturan dan rencana kerja 
2. mengatur dan mengusahakan rencana keuangan yang ada 
3. mengadakan rapat pengurus untuk membahas masalah 
4. menentukan program untuk pemecahan masalah 
5. melaksanakan program-program yang sudah direncanakan 
6. melakukan evaluasi setiap 3 bulan sekali untuk menguji keberhasilan 
program 
7. melakukan tindakan-tindakan lain yang dianggap baik dan berguna 
untuk pengembangan yayasan. 
 
B.   Deskripsi Data 
1. Gambaran Umum Korban Penyalahgunaan Napza di Yayasan Sinai 
Bapak Titus Lado menjelaskan bahwa dalam penanganan rehabilitasi 
korban narkoba semua korban ditempatkan pada ruangan yang sama baik itu 
korban narkoba yang baru datang maupun yang sudah lama tinggal di yayasan 
tersebut. Hal tersebut dilakukan karena untuk memberikan rangsangan kepada 
korban narkoba yang baru saja datang agar bisa melihat dan instrospeksi diri 
dengan melihat korban narkoba lain yang sudah mulai sembuh dari 
ketergantungan narkoba, sedangkan teman lain yang berada dalam satu ruang 
dengan korban yang baru saja masuk bisa saling memberikan motivasi dan 
kekuatan untuk sembuh dari ketergantungan narkoba. Kekuatan untuk sembuh 
dari ketergantungan narkoba itu sendiri tergantung pada kemauan pribadi 
masing-masing korban narkoba.  
2. Pelaksanaan Penelitian 
Penelitian dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner kepada korban 
penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
Responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 responden. 
Penyebaran kuesioner dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
pada bulan Januari sampai bulan Februari 2018 di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo 
3. Gambaran Korban Penyalahgunaan Napza di Yayasan Sinai 
Dalam kasus ini, peneliti mengambil sampel dalam penelitian sebanyak 
10 orang, yakni sebagai berikut: 
Nama Umur Nama Umur 
Pria,    40 th Pria 37 th 
Pria,    40 th Pria 35 th 
Pria,  39 th Pria 34 th 
Pria,  36 th Pria 40 th 
Pria,     35 th Pria 33 th 
Tabel 6. Responden 
Pada penelitian ini dilakukan pada korban penyalahgunaan Napza di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dengan 10 sampel. Dalam 
penelitian ini korban penyalahgunaan Napza di berikan pelatihan kepercayaan 
diri. 
C.   Pengumpulan data 
Data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi data kepercayaan diri pada 
korban penyalahgunaan napza. Berikut hasil pengumpulan data dan hasil analisis 
statistik deskriptif  antara kelompok kontrol yang tanpa penerapan pelatihan dan 
kelompok tindakan dengan penerapan pelatihan kepercayaan diri. 
Tabel 4.0 
Hasil pengumpulan data pada kelompok tindakan  
dan kelompok kontrol 
 
No 
Pre 
tindakan 
Post 
tindakan 
Pre 
Kontrol 
Post 
Kontrol 
1 84 97 83 85 
2 81 93 87 83 
3 87 98 86 85 
4 74 100 89 90 
5 73 94 96 96 
 
a. Kelompok Kontrol 
Kepercayaan diri subjek penelitian pada kelompok kontrol sebelum dan 
setelah tanpa di lakukan konseling kelompok dapat dilihat pada Tabel 4.1 di bawah 
ini. 
 
Tabel 4.1  
Pre Test dan Post Test Kelompok Kontrol Tanpa Penerapan pelatihan 
 
  
  kepercayaan diri 
Sebelum Sesudah Selisih 
N 5 5 0,000 
Mean 88,200 87,800 -0,400 
Median 87,000 85,000 -2,000 
Minimum 83,000 83,000 0,000 
Maximum 96,000 96,000 0,000 
Std. Deviation 4,868 5,263 0,395 
 
Berdasarkan Tabel 4.1, menunjukkan bahwa kelompok kontrol  tanpa 
pelatihan kepercayaan diri antara sebelum dan sesudah memiliki perbedaan mean 
pada variabel kepercayaan diri sebesar -0,400. Adapun nilai median pada sebelum 
dan sesudah pada variabel kepercayaan diri  juga mempunyai perbedaan sebesar -
2,000, dimana median sebelum perlakuan atau intervensi sebesar 87,000 dan 
sesudah sebesar 85,000. Sementara nilai minimun dan maksimu tidak mengalami 
perbedaan antara sebelum dan sesudah. Adapun Standard devisasi antara sebelum 
dan sesudah memiliki perbedaan 0,395. Deskripsi data kepercayaan diri kelompok 
kontrol berdasarkan kategori secara grafik dapat dilihat pada gambar 4.1 di bawah 
ini. 
  
 
 
Gambar 4.1. 
Ketegori Kepercayaan Diri Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol 
 
 
 
b. Kelompok Tindakan 
Kepercayaan diri subjek penelitian pada kelompok tindakan sebelum dan 
setelah di lakukan pelatihan kepercayaan diri dapat dilihat pada Tabel 4.2 di bawah 
ini. 
Tabel 4.2 
Pre Test dan Post Test Kelompok Tindakan dengan pelatihan kepercayaan diri  
 
 
  kepercayaan diri 
sebelum Sesudah Selisih 
N 5 5 0,000 
Mean 79,800 96,400 16,600 
Median 81,000 97,000 16,000 
Minimum 73,000 93,000 20,000 
Maximum 87,000 100,000 13,000 
Std. Deviation 6,140 2,881 -3,259 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
sangat
rendah
rendah sedang tinggi sangat
tinggi
sebelum
sesudah
Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan bahwa kelompok tindakan dengan 
pelatihan kepercayaan diri antara sebelum dan sesudah memiliki perbedaan mean 
pada variabel kepercayaan diri sebesar 16,600. Nilai median pada sebelum dan 
sesudah pada variabel kepercayaan diri  juga mempunyai perbedaan sebesar 16,000, 
dimana median sebelum perlakuan atau intervensi sebesar 81,000 dan sesudah 
sebesar 97,000. Nilai minimum pada sebelum dan sesudah pada variabel 
kepercayaan diri  juga mempunyai perbedaan sebesar 20,000, dimana menimum 
sebelum perlakuan atau intervensi sebesar 73,000 dan sesudah sebesar 92,000. Nilai 
maksimum pada sebelum dan sesudah pada variabel kepercayaan diri  juga 
mempunyai perbedaan sebesar 13,000, dimana maksimum sebelum perlakuan atau 
intervensi sebesar 87,000 dan sesudah sebesar 100,000. Adapun Standard devisasi 
antara sebelum dan sesudah memiliki perbedaan -3,259. Deskripsi data 
kepercayaan diri kelompok tindakan berdasarkan kategori secara grafik dapat 
dilihat pada gambar 4.2 di bawah ini. 
Gambar 4.1. 
Ketegori Kepercayaan Diri Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Tindakan 
 
 
 
 
4.   Data Hasil SPSS 
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yang diolah sebagai 
berikut: 
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Tabel 4.3 
Data kelompok Tindakan 
 
Eksperimen Mean Minimum Maximum Standar Devation 
Pretest 79,8 73 87 6,14003 
Posttest 96,4 93 100 2,88097 
    
Diketahui nilai Mean pretest pada kelompok tindakan adalah sebesar 79,8000, 
nilai Minimum sebesar 73,00, nilai Maximum sebesar 87,00, dan Standard Deviation 
sebesar 6,14003. Sedangkan jumlah Mean pada posttest kelompok tindakan adalah 
sebesar 96,4000, nilai Minimum sebesar 93,00, nilai Maximum 100,00 dan Standard 
Deviation sebesar 2,88097. 
Tabel 4.4 
Data kelompok Kontrol 
 
Eksperimen Mean Minimum Maximum Standar Devation 
Pretest 
88,2 83 96 4,86826 
Posttest 
87,8 83 96 5,26308 
 
Pada kelompok kontrol diketahui nilai Mean pretest adalah sebesar 88,2000, 
nilai Minimum sebesar 83,00, nilai Maximum sebesar 96,00, dan Standard Deviation 
sebesar 4,86826. Sedangkan jumlah Mean pada posttest kelompok kontrol adalah 
sebesar 87,8000,  nilai Minimum sebesar 83,00, nilai Maximum 96,00 dan Standard 
Deviation sebesar 5,26308. 
C.   Pengujian Persyaratan Analisis 
1.   Uji Normalitas 
Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah data dalam variabel terikat 
dan variabel bebas mempunyai distribusi normal. Uji Normalitas menggunakan 
metode lilliefors. Kriteria pengujian yang digunakan adalah bila Sig. > 0,05, data 
berasal dari distribusi normal. Adapun hasil uji normalitas pada masing-masing 
variabel sebagaimana pada tabel 4.5. 
 
Tabel 4.5 
Hasil Uji Normalitas pada Variabel Kepercayaan Diri pada Kelompok Kontrol 
 
No Variabel 
Asymp. 
Sig.  
Alpha Keterangan 
1 Kepercayaan diri 
eksperimen sebelum 
0,200 0,05 
Data 
normal 
2 Kepercayaan diri kontrol 
sebelum  
0,200 0,05 
Data 
normal 
3 Kepercayaan diri 
eksperimen sesudah 
0,200 0,05 
Data 
normal 
4 Kepercayaan diri kontrol 
sesudah 
0,151 0,05 
Data 
normal 
 
Berdasarakan Tabel 4.3, menunjukkan bahwa variabel kepercayaan diri pada 
masing-masing kelompok kontrol dan kelompok tindakan sebelum dan sesudah 
mimiliki nilai sig. > 0,05 . Artinya data penelitian berdistribusi normal.  
 
 
2. Uji Homogenitas 
Uji Homogenitas bertujuan untuk menguji mengenai sama tidaknya 
variansi dua buah distribusi atau lebih. Uji homogenis menggunakan metode 
Levene's test. Kriteria Pengujian yang digunakan adalah bila Sig. F > 0,05, data 
tidak ada perbedaan varians  atau data homogen. Adapun hasil uji homogenitas 
pada masing-masing variabel sebagaimana pada tabel 4.6. 
 
Tabel 4.6 
Hasil Uji Homogentas pada Variabel Kepercayaan Diri sebelum dan sesudah 
 
Levene's Test for Equality of Variances F Sig. 
Kepecayaan diri sebelum ,862 ,380 
Kepecayaan diri sesudah 2,216 ,175 
 
Berdasarakan Tabel 4.6, menunjukkan bahwa variabel kepercayaan diri 
pada masing-masing sebelum maupun sesudah memilik nilai Sig. F > 0,05, 
maka dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan varians kepercayaan diri 
antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen baik pada sebelum maupun 
sesudah. Dengan kata lain data kepercayaan diri antar  kelompok kontrol dan 
kelompok tindakan sebelum dan sesudah homogen.  
D.   Analisis Data 
1. Uji Hipotesis 
a. Uji Paired t test 
Analisis data untuk mengetahui kepecayaan diri kepada korban 
penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo sebelum 
dan setelah intervensi baik pada kelompok kotrol maupun kelompok tindakan 
dalam penelitian ini menggunakan uji T sampel berpasangan (paired sample T 
test). Analisis kepercayaan diri sebelum dan setelah intervensi disajikan 
berdasarkan kelompoknya. Adapun hasil uji paired t test dengan menggunakan 
pada kelompok kontrol sebagaimana pada Tabel 4.7 di bawah ini.  
Tabel 4.7 
 Uji paired sample t test pada kelompok kontrol 
 
Variabel Waktu 
Perlakuan 
Mean t statistik Pro. 
Kepercayaan diri 
Sebelum 88.200 
0,389 0,717 
Sesudah 87.800 
 
Pada tabel 4.7 terlihat bahwa variabel kepercayaan diri nilai 
Probabilitasnya 0,717>0,05 (Ho diterima), yang menunjukkan tidak ada 
perbedaan kepercayaan diri pada kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah 
intervensi pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. Adapun nilai mean untuk kepercayaan diri sebelum dilakukan 
intervensi lebih besar daripada nilai mean kepercayaan diri sesudah dilakukan 
intervensi yaitu (88,200 > 87,800). Hasil analisis ini juga menunjukkan bahwa 
pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi, tidak menunjukkan 
adanya peningkatan kepercayaan diri. 
Adapun hasil uji paired t test pada kelompok tindakan sebagaimana pada 
Tabel 4.8 di bawah ini.  
Tabel 4.8 
 Uji paired sample t test pada kelompok tindakan 
Variabel Waktu 
Perlakuan 
Mean t 
statistik 
Pro. 
Kepercayaan 
diri 
Sebelum 79.800 
-5,641 0,005 
Sesudah 96.400 
 
Pada tabel 4.8 terlihat bahwa variabel kepercayaan diri nilai 
Probabilitasnya 0,005<0,05 (Ho ditolak), yang menunjukkan ada perbedaan 
kepercayaan diri pada kelompok eksperimen antara sebelum dan sesudah 
intervensi pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. Adapun nilai mean untuk kepercayaan diri sesudah dilakukan 
intervensi lebih besar daripada nilai mean kepercayaan diri sebelum dilakukan 
intervensi yaitu (96,400 > 79,800). Hasil analisis ini juga menunjukkan bahwa 
pada kelompok tindakan, menunjukkan adanya peningkatan kepercayaan diri 
atau dengan kata lain intervensi dengan konseling kelompok efektif untuk 
meningkatan kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
Secara ringkas perbandingan perbedaan kepercayaan diri antar kelompok 
kontrol dan kelompok tindakan sebagai mana pada tabel 4.9 di bawah ini. 
 Tabel 4.9 Mean Difference pada Paired t test 
 
Variable 
mean difference 
Keterrangan 
Kontrol Eksperimen 
Kepercayaan -0,400 16,600 
Tindakan lebih 
percaya diri 
 
b. Uji Independen t test 
Analisis data untuk mengetahui perbedaan kepercayaan diri antara 
kelompok kontrol dan kelompok tindakan pada korban penyalahgunaan napza  di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Dalam penelitian ini 
menggunakan uji t Test. Analisis kepercayaan diri antara kelompok kontrol dan 
keompok tindakan pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo sebagaimana pada tabel 4.8 di bawah ini.  
Tabel 5.1 Uji Indepent T test 
Levene's Test for Equality of 
Variances F Sig. 
T Sig. 
Kepecayaan diri sesudah 2,216 ,175 3,205 0,013 
 
Pada tabel 5.1 terlihat bahwa terlihat bahwa nilai t hitung sebesar 3,205 
dengan sig. 0,013. Karena nilai sig < 0,05, maka H0 ditolak, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaaan kepercayaan diri antara kelompok kontrol 
dan kelompok tindakan sesudah dilakukan pelatihan. Adapun dilihat nilai 
korelasinya sebagaimana tabel 5.2 dibawah ini. 
Tabel 5.2 Uji Korelasi 
 
Variable 
Pearson Chi Square 
Value Sig. 
Kepercayaan diri 4.286 0,038 
Sumber: Hasil Olah Data, 2015 
Pada tabel 5.2 terlihat bahwa terlihat bahwa value Pearson Chi Square  
untuk kepercayaan diri adalah 4,286 dengan probabilitas 0,038. Oleh karena nilai 
sig< 0,05, maka H0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara intervensi konseling kelompok dengan kepercayaan diri pada korban 
penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 
 E.  Pembahasan 
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, maka tahap 
selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini terbagi atas dua macam yaitu 
sebagai berikut:  
a. Tahap persiapan tindakan 
Mempersiapkan alat, bahan dan segala sesuatu yang berhungan dengan 
pelaksanaan pemberian perlakuan. 
b. Tahap pelaksanaan tindakan 
Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu dapat dilihat 
pada table berikut ini: 
Tabel 5.3 
 jadwal pelaksanaan penelitian 
 
No Hari, 
Tanggal 
Tahap Langkah-langkah Waktu 
1. Rabu, 18 
Januari 
2018 
Pertemuan 1 Pada tahap pertama diawali salam dan 
do’a, kemudian angket pre-test diberikan 
ke Korban Napza 
30 menit 
2. Senin, 22 
Januari 
2018 
Pertemuan 2 Pada tahap kedua, diawali salam dan do’a 
peneliti memberikan layanan konseling 
kelompok. Materi yang akan diberikan 
adalah membangun kohesivitas dalam 
kelompok; anggota mengutarakan masalah 
dan menyampaikan solusi dari masalah 
tertentu. Kemudian merencanakan materi 
yang akan di bahas di pertemuan 
selanjutnya, dan pertemuan diakhiri dengan 
do’a 
2 jam 
3. Rabu, 24 
Januari 
2018 
Pertemuan 3 Pada tahap ketiga, diawali salam dan do’a, 
dilanjutkan dengan kegiatan pemberian 
layanan konseling kelompok, dengan 
mengulas materi di pertemuan sebelumnya, 
2 jam 
Kemudian di lanjutkan dengan materi 
Keterbukaan Pengalaman dan Mengenali 
Potensi Diri. anggota mengutarakan 
masalah dan menyampaikan solusi dari 
masalah tertentu. Sebelum pertemuan 
ditutup, pemimpin kelompok memberikan 
sesi tanya jawab terkait permasalahan 
percaya diri yang dialami. Kemudian 
merencanakan materi yang akan dibahas di 
pertemuan selanjutnya. Pertemuan diakhiri 
do’a. 
 
4. jum’at, 26 
Januari 
2018 
Pertemuan 4 Pada tahap ketiga, diawali salam dan do’a, 
dilanjutkan dengan kegiatan pemberian 
layanan konseling kelompok, dengan 
mengulas materi di pertemuan 
sebelumnya. Kemudian di lanjutkan 
dengan materi Kepercayaan Terhadap Diri 
Sendiri. Anggota mengutarakan masalah 
dan menyampaikan solusi dari masalah 
tertentu. Sebelum pertemuan ditutup, 
pemimpin kelompok memberikan sesi 
tanya jawab terkait. Permasalahan 
kepercayaan diri yang di alami. Kemudian 
merencanakan materi yang akan dibahas di 
pertemuan selanjutnya. Pertemuan 
diakhiri do’a. 
2 jam 
5. Senin, 29 
Januari 
2018 
Pertemuan 5 Dipertemuan kelima ini diawali dengan 
salam dan do’a. selanjutnya peneliti sedikit 
mengulas pertemuan sebelumnya, dan 
dilanjutkan dengan layanan konseling 
kelompok, kemudian dilanjutkan dengan 
pemberian materi Berfikir Positif dan 
Berusaha dengan Maksimal. Anggota 
mengutarakan masalah dan 
menyampaikan solusi dari masalah 
tertentu. setelah itu peneliti memberikan 
Tanya jawab pada responden terkait 
dengan pengalaman kepercayaan diri yang 
dialami setelah melaksanakan sesi 
konseling beberapa waktu lalu. Kemudian 
merencanakan pertemuan selanjutnya. 
Pertemuan diakhiri dengan salam dan do’a. 
2 jam 
6. Selasa, 30 
Januari 
2018 
Pertemuan 6 Pertemuan ini diawali dengan salam dan 
do’a, peneliti menyampaikan bahwa 
pertemuan ini adalah pertemuan akhir. 
Kemudian diadakannya post-test dengan 
30 menit 
membagikan angket Post-test ke anggota 
kelompok. 
 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan diberikan 
sebanyak  6 kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 4 kali treatmen dan 1 kali posttest 
yang diberikan pada korban Penyalahgunaan Napza di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo.  
Berdasarkan analisis data, kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan napza  
di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Pada kelompok kontrol tidak ada 
perbedaan sebelum dan sesudah. Sementara pada kelompok tindakan menunjukkan 
adanya perbedaan antara kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan napza  di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan 
kepercayaan diri. Begitu juga dilihat berdasarakan kelompoknya, yang menunjukkan 
ada perbedaaan kepercayaan diri antara kelompok kontrol dan kelompok tindakan 
sesudah dilakukan Pelatihan kepercayaan diri. Dilihat dari sisi intervensinya 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara intervensi Pelatihan dengan 
kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori konseling kelompok yang disampaikan 
oleh Natawijaya (1987) dan Nurihsan (2006) yang menyebutkan bahwa konseling 
kelompok bersifat pencegahan dan penyembuhan, dan diarahkan kepada pemberian 
kemudahan dalam rangka perkembangan dan pertumbuhannya. Begitu juga dengan 
pendapat Prayitno (1999) dan Latipun (2001) yang juga intinya menyebutkan bahwa 
konseling kelompok bertujuan membantu individu pada pengentasan permasalahan 
yang dialaminya. Artinya dengan diberikannya teknik dispute kognitif melalui 
konseling pada korban penyalahgunaan napza  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo dapat membantu setiap individu untuk dapat lebih percaya diri dan 
berkembang. Sehingga hal ini perlu dilakukan untuk para korban lainnya agar bisa 
memiliki kepercayaan diri yang lebih, yang pada akhirnya individu tersebut; 1) 
memahami dirinya dengan baik dan menemukan dirinya sendiri; 2) memperoleh 
kemampunan dirinya sendiri dan mengarahkan hidupnya sendiri; 3) menjadi seseorang 
yang lebih berpikir positif dan menyingkirkan pikiran negatif; 4) menetapkan suatu 
sasaran yang ingin mereka capai, yang mewujudkan dalam sikap dan perilaku yang 
lebih konstruktif.  
Secara empiris penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Munik Yuni Artika (2017) yang menunjukkan adanya peningkatan percaya diri 
menggunakan Konseling Kelompok Pendekatan REBT. Artinya berdasarkan penelitian 
terdahulu dan hasil penelitian ini memberikan makna bahwa pengaruh dari perbedaan 
tersebut karena adanya tindakan yang dilakukan, dan teknik dispute kognitif melalui 
konseling kelompok mampu secara efektif membantu korban penyalahgunaan napza  di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo untuk meningkatkan kepercayaan diri 
untuk dapat keluar dari masalah-masalah yang dihadapinya, serta dapat juga 
mengembangkan dan tumbuh dalam kehidupan yang lebih baik.  
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasakan hasil analis data dan pembahasan, maka penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa: 
Uji paired t test pada kelompok Tindakan diketahui mempunyai nilai sig 0,005. 
Karena sig 0,005<0,05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan antara sebelum dan 
sesudah tindakan dilakukan. Pada kelompok kontrol diketahui mempunyai nilai sig 
0,717. Karena sig 0,717>0,05, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan antara 
sebelum dan sesudah kontrol. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa dari hasil 
analisis ada pengaruh yang nyata (signifikan) yaitu sebesar 16,600. Dengan hal ini Ho 
ditolak dan Ha diterima, maka dapat dinyatakan bahwa Pelatihan Kepercayaan Diri 
berpengaruh terhadap kepercayaan diri pada korban penyalahgunaan Napza di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
B. Keterbatasan Peneliti 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak terjadi 
kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut : 
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada kepercayaan diri yang dialami 
korban Penyalahgunaan Napza saja dengan menggunakan Dispute kognitif saja. 
Sebenarnya Dispute kognitif dapat digunakan untuk menangani dalam berbagai 
masalah sosial lainnya, seperti penerimaan diri, penyesuaian diri, dan masih 
banyak lagi. 
2. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih terdapat 
kelemahan-kelemahan yang disadari oleh penulis khususnya, dalam masalah 
waktu penelitian dan penerjemahan hasil penelitian berupa angka-angka 
kedalam bentuk penjabaran secara deskriptif. Namun demikian penulis 
berusaha semaksimal mungkin untuk bisa menjadikan hasil analisis yang 
berupa angka-angka keistimewaan pada bidang metodologi, yakni 
pengolahan analisis data dengan menggunakan SPSS versi 20. 
C. Saran  
1. Bagi Korban Penyalahgunaan Napza di Yayasan Sinai 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban penyalahgunaan 
Napza yang sebagian dominan mengalami masalah kepercayaan diri. Hal ini 
disebabkan karena kurang penerimaan diri pada korban penyalahgunaan Napza, 
yang menganggap dirinya tidak sama seperti orang-orang lain pada umumnya dan 
merasa tidak mempunyai masa depan yang baik. Hal tersebut harus dihilangkan dan 
mulai bangkit kembali agar lebih baik dengan percaya diri. 
 
 
 
2. Bagi pengurus atau pendamping di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban Penyalahgunaan 
Napza yang mengalami masalah kepercayaan diri, sehingga dapat mempengaruhi 
pada lingkungan sekitar. Seperti, tidak ingin bertemu atau malu untuk keluar rumah 
maupun bertemu dengan orang lain. Sehingga diperlukan perhatian yang lebih 
terhadap kepercayaan diri pada korban Penyalahgunaan Napza. Melakukan 
penyuluhan dan evaluasi kepada setiap korban agar mendorong motivasi satu sama 
lain untuk kembali bangkit dan menjadi pribadi yang baik lagi.  
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini diharapkan 
dapat memasukkan variabel-variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini, 
seperti: karakteristik pada Korban Penyalahgunaan Napza, lingkungan tempat 
tinggal atau pengalaman keagamaannya, sehingga dapat diketahui sumbangan 
variabel-variabel tersebut terhadap penurunan kepercayaan diri pada korban 
penyalahgunaan Napza.  Apabila menginginkan hasil yang diperoleh lebih 
mendalam maka penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif 
atau penelitian dengan menggunakan metode gabungan yaitu kuantitatif-kualitatif.  
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Lampiran 1 
Senin, 22 Januari 2018 - Senin, 29 Januari 2018 
 
Tabel 1. Tahap dan langkah-langkah PTK 
Tahap Langkah-langkah Waktu 
Tahap Awal  2 jam 
a. Pernyataan Tujuan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Penjelasan tentang 
langkah-langkah 
kegiatan kelompok 
(Pembentukan 
kelompok) 
 
 
c. Mengarahkan 
kegiatan 
(konsolidasi) 
 
 
 
d. Tahap Peralihan 
(Transisi). 
Konselor 
menanyakan kalau 
kalau ada klien yang 
belum 
mengerti dan 
memberikan 
penjelasannya 
(Storming) 
a. Konselor menyapa  konseli dengan 
kalimat yang membuat konseli 
bersemangat 
 
 
b. Konselor menyampaikan tentang 
tujuan Konseling kelompok yaitu 
sesuai dengan tujuan khusus yang akan 
dicapai. 
 
 
 
 
Menjelaskan proses pelaksanaan kegiatan 
konseling, konselor perlu menjelaskan 
langkah-langkah kegiatan, tugas dan tanggung 
jawab anggota 
 
 
 
Memberikan penjelasan tentang kegiatan yang 
akan dilakukan secara operasional dan 
menanyakan kepada anggota kelompok tentang 
kegiatan yang akan dilakukannya. 
 
 
a. Konselor menanyakan kesiapan 
kelompok dalam melaksanakan tugas 
b. Konselor memberi kesempatan 
bertanya kepada setiap kelompok 
tentang tugas-tugas yang belum 
mereka pahami 
c. Konselor menjelaskan kembali secara 
singkat tentang tugas dan tanggung 
jawab peserta dalam melakukan 
kegiatan. 
d. Setelah semua peserta menyatakan 
siap, kemudian konselor memulai 
masuk ke tahap kerja 
 
2. Tahap Inti/Kerja 
 
Proses/kegiatan yang 
dialami anggota 
 
 
 
Pada tahap ini  konselor harus memastikan 
keselarasan antara tujuan yang akan dicapai, 
 
kelompok dalam 
suatu kegiatan 
bimbingan 
berdasarkan teknis 
tertentu 
(Eksperientasi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengungkapan 
perasaan, pemikiran 
dan pengalaman 
tentang apa yang 
terjadi dalam 
kegiatan bimbingan 
(refleksi) 
metode yang dipilih, dengan materi yang 
digunakan. 
a. Senin, 22-01-2018 : Membangun 
Kohesivitas Kelompok. 
b. Rabu, 24-01-2018 : Keterbukaan 
Pengalaman dan Mengenali Potensi 
Diri. 
c. Jum’at, 26-01-2018 : Kepercayaan 
Terhadap Diri Sendiri. 
d. Senin, 29-01-2018 : Berfikir Positif 
dan Berusaha Dengan Maksimal. 
 
 
 
 
1. Refleksi Identifikasi. Uraian ini berisi 
kegiatan  konselor dalam 
mengidentifikasi respon anggota 
kelompok melalui pertanyaan yang 
mengungkap pengalaman peserta 
tentang apa yang terjadi pada saat 
mengikuti kegiatan. Pertanyaan-
pertanyaan pada refleksi identifikasi 
mengacu kepada pengukuran 
pencapaian apa yang diketahui 
(pengenalan). 
2. Refleksi Analisis. Uraian ini berisi 
kegiatan konselor dalam mengajak 
konseli untuk menganalisis dan 
memikirkan sebab sebab mengapa 
mereka menunjukkan perilaku tertentu 
dan apa yang akan dilakukan 
selanjutnya 
3. Refleksi Generalisasi. Uraian ini berisi 
kegiatan  konselor mengajak konseli 
membuat rencana tindakan untuk 
memperbaiki perilaku yang dianggap 
sebagai kelemahan dirinya. 
Selanjutnya konselor mengajukan 
pertanyaan tentang rencana tindakan 
untuk memperbaiki perilaku sebagai 
tanda konseli memiliki kesadaran 
untuk berubah. 
3. Tahap 
Pengakhiran 
(Terminasi) 
 
 
Menutup kegiatan 
dan tindak lanjut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. Konselor memberikan penguatan 
terhadap aspek-aspek yang ditemukan 
oleh peserta dalam suatu kerja 
kelompok 
b. Merencanakan tindak lanjut, yaitu 
mengembangkan aspek kerjasama 
c. Akhir dari tahap ini adalah menutup 
 
  
 
 
1. Evaluasi Proses 
kegiatan layanan. 
 
 
 
Evaluasi ini dilakukan  konselor dengan 
melihat proses yang terjadi dalam kegiatan 
Konseling kelompok, meliputi : 
a. Konselor terlibat dalam menumbuhkan 
antusiasme anggota kelompok dalam 
mengikuti kegiatan. 
b. Konselor membangun dinamika 
kelompok 
2. Evaluasi Hasil Evaluasi setelah mengikuti konseling 
kelompok antara lain : 
a. Mengajukan pertanyaan untuk 
mengungkap pengalaman konseli 
dalam konseling kelompok 
b.  Mengamati perubahan perilaku 
anggota setelah konseling kelompok 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 2 
KUISIONER PENELITIAN 
 
 
 
 
Petunjuk Pengisian: 
Dibawah ini terdapat sejumlah pernyataan yang mungkin berkaitan dengan diri 
anda. Anda diminta menunjukkan kesesuaian diri dengan masing-masing 
pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda (   ) pada salah satu pilihan jawaban 
yang menurut anda paling sesuai dengan keadaan, perasaan, dan pikiran anda yang 
sebenarnya. 
Keterangan : 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
TST : Sangat Tidak Setuju 
NO Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya merasa diri saya kurang 
sempurna 
    
2 
 
Saya yakin dapat mencapai apa 
yang saya cita-citakan 
    
Nama : 
Usia  : 
 
 
3 Saya yakin bisa menjadi orang 
sukses 
    
4 Kondisi saya saat ini membuat saya 
mencemaskan masa depan saya 
    
5 Saya selalu mempertimbangkan 
ketika mengambil keputusan 
    
6 Saya merasa banyak kekurangan 
pada diri saya 
    
NO Pernyataan SS S TS STS 
7 Saya merasa keberadaan saya tidak 
terlalu penting 
    
8 Apapun yang terjadi saya yakin ini 
yang terbaik 
    
9 Saya merasa terlalu banyak masalah 
yang membebani hidup saya 
    
10 Kegagalan yang saya alami karena 
usaha saya kurang optimal 
    
11 Saya mudah tersinggung ketika 
mendapat kritikan 
    
12 Saya sulit  membedakan antara 
orang yang dapat di percaya atau 
tidak 
    
 
 
13 Saya memandang masalah dengan 
apa adanya tanpa di pengaruhi 
orang lain 
    
14 Saya kurang dapat menerima 
peristiwa buruk dalam hidup saya 
    
15 Saya siap menerima akibat dari 
perbuatan buruk yang saya lakukan 
    
16 Saya berani menghadapi masalah 
sendirian 
    
17 Saya terbiasa melakukan tugas saya 
sendirian tanpa ada yang menemani 
    
18 Saya mengerjakan tugas-tugas di 
yayasan dengan baik 
    
19 Saya melaksanakan perintah 
pekerja sosial dengan baik 
 
    
NO Pernyataan SS S TS STS 
20 Saya selalu bangga dengan 
kemampuan yang saya miliki 
    
21 Saya merasa diri saya lebih baik 
dari orang lain 
    
 
 
22 Saya merasa bahwa orang lain tidak 
pernah berfikir buruk tentang saya 
    
23 Orang lain selalu menerima dari 
saya apa adanya 
    
24 Saya menyukai lingkungan sekitar 
saya 
    
25 Saya selalu diberi dukungan oleh 
orang lain 
    
26 Kegagalan yang saya dapatkan 
adalah dari lingkungan sekitar yang 
kurang baik 
    
27 Saya memandang permasalahan 
dengan keadaan sesungguhnya 
    
28 Saya ingin menyelesaikan masalah 
dengan baik 
    
29 Saya yang memahami masalah 
saya, maka saya yang akan 
meneyelesaikannya 
    
30 Saya menghindar dari kesalahan 
yang saya perbuat 
    
31 Saya berfikir jernih setiap ada 
permasalahan 
    
 
 
32 Saya tidak menganggap kekurangan 
diri saya sebagai penghambat 
kesuksesan saya. 
    
 
 
 
 
Lampiran 4 
UJI COBA INSTRUMEN 
A.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
HASIL UJI VALIDITAS REALIABILITAS 
Kepercayaan diri 
Correlations 
Total 
 Pearson 
Correlation 
Sig. (2-tailed) N 
pernya_1 -,110 ,763 10 
pernya_2 ,664* ,036 10 
pernya_3 ,824** ,003 10 
pernya_4 -,614 ,059 10 
pernya_5 ,661* ,038 10 
pernya_6 -,073 ,841 10 
pernya_7 ,729* ,017 10 
pernya_8 ,778** ,008 10 
pernya_9 ,090 ,805 10 
pernya_10 -,260 ,468 10 
pernya_11 ,800** ,005 10 
 
 
pernya_12 ,841** ,002 10 
pernya_13 ,066 ,856 10 
pernya_14 ,705* ,023 10 
pernya_15 -,128 ,725 10 
pernya_16 ,719* ,019 10 
pernya_17 ,662* ,037 10 
pernya_18 ,884** ,001 10 
pernya_19 ,855** ,002 10 
pernya_20 ,923** ,000 10 
pernya_21 ,664* ,036 10 
pernya_22 -,016 ,965 10 
pernya_23 ,746* ,013 10 
pernya_24 -,011 ,976 10 
pernya_25 -,330 ,352 10 
pernya_26 ,268 ,454 10 
pernya_27 ,765** ,010 10 
pernya_28 -,011 ,975 10 
pernya_29 ,745* ,013 10 
pernya_30 ,827** ,003 10 
pernya_31 ,716* ,020 10 
pernya_32 ,823** ,003 10 
pernya_33 ,055 ,880 10 
 
Correlations 
Total 
 Pearson 
Correlation 
Sig. (2-tailed) N 
 
 
pernya_34 ,787 ,007 10 
pernya_35 ,670* ,034 10 
pernya_36 ,130** ,721 10 
pernya_37 ,799 ,006 10 
pernya_38 ,863* ,001 10 
pernya_39 ,864 ,001 10 
pernya_40 -,113* ,755 10 
pernya_41 ,740** ,014 10 
pernya_42 -,023 ,950 10 
pernya_43 ,798 ,006 10 
pernya_44 ,674** ,033 10 
pernya_45 -,008** ,983 10 
pernya_46 ,110 ,762 10 
pernya_47 ,821* ,004 10 
pernya_48 -,126 ,730 10 
pernya_49 -,056* ,879 10 
pernya_50 ,008* ,982 10 
pernya_51 ,816** ,004 10 
pernya_52 -,254** ,479 10 
pernya_53 ,659** ,038 10 
pernya_54 -,054* ,883 10 
pernya_55 ,824 ,003 10 
pernya_56 -,198* ,583 10 
Total 1  10 
 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 10 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 10 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,976 32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 6 
HASIL PENELITIAN 
Kepercayaan Diri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7 
HASIL UJI NORMALITAS 
Tests of Normality 
 Perlakuan Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
pre 
Eksperimen ,228 5 ,200* ,911 5 ,471 
Kotrol ,235 5 ,200* ,925 5 ,563 
post 
Eksperimen ,198 5 ,200* ,951 5 ,742 
Kotrol ,303 5 ,151 ,875 5 ,288 
 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8 
HASIL UJI HOMOGENITAS 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of 
Means 
F Sig. t df 
pre 
Equal variances assumed ,862 ,380 -2,397 8 
Equal variances not 
assumed 
  
-2,397 7,605 
post 
Equal variances assumed 2,216 ,175 3,205 8 
Equal variances not 
assumed 
  
3,205 6,200 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 9 
HASIL UJI PAIRED T-TEST 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
pre_eksperimen 79,8000 5 6,14003 2,74591 
post_eksperimen 96,4000 5 2,88097 1,28841 
Pair 2 
pre_kontrol 88,2000 5 4,86826 2,17715 
post_kontrol 87,8000 5 5,26308 2,35372 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
pre_eksperimen & 
post_eksperimen 
5 ,076 ,903 
Pair 2 pre_kontrol & post_kontrol 5 ,900 ,038 
 
 
 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
pre_eksperimen - 
post_eksperimen 
-16,60000 6,58027 2,94279 -24,77049 
Pair 2 pre_kontrol - post_kontrol ,40000 2,30217 1,02956 -2,45853 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
pre_eksperimen - 
post_eksperimen 
-8,42951 -5,641 4 ,005 
Pair 2 pre_kontrol - post_kontrol 3,25853 ,389 4 ,717 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 10 
Descriptives 
 perlakuan Statistic Std. Error 
pre 
eksperimen 
Mean 79,8000 2,74591 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 72,1761  
Upper Bound 87,4239  
5% Trimmed Mean 79,7778  
Median 81,0000  
Variance 37,700  
Std. Deviation 6,14003  
Minimum 73,00  
Maximum 87,00  
Range 14,00  
Interquartile Range 12,00  
Skewness -,109 ,913 
Kurtosis -2,485 2,000 
kotrol 
Mean 88,2000 2,17715 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 82,1553  
Upper Bound 94,2447  
 
 
5% Trimmed Mean 88,0556  
Median 87,0000  
Variance 23,700  
Std. Deviation 4,86826  
Minimum 83,00  
Maximum 96,00  
Range 13,00  
Interquartile Range 8,00  
Skewness 1,163 ,913 
Kurtosis 1,922 2,000 
post eksperimen 
Mean 96,4000 1,28841 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 92,8228  
Upper Bound 99,9772  
5% Trimmed Mean 96,3889  
Median 97,0000  
Variance 8,300  
Std. Deviation 2,88097  
Minimum 93,00  
Maximum 100,00  
Range 7,00  
 
Descriptives 
 perlakuan Statistic Std. Error 
post eksperimen Interquartile Range 5,50  
Skewness -,038 ,913 
 
 
Kurtosis -1,804 2,000 
kotrol 
Mean 87,8000 2,35372 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 81,2650  
Upper Bound 94,3350  
5% Trimmed Mean 87,6111  
Median 85,0000  
Variance 27,700  
Std. Deviation 5,26308  
Minimum 83,00  
Maximum 96,00  
Range 13,00  
Interquartile Range 9,00  
Skewness 1,165 ,913 
Kurtosis ,469 2,000 
 
Lampiran 6 
Hasil data kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
 
Pre 
eksperimen                                  
No p1 p2 p_3 p4 p5 6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 P24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 jumlah 
1 1 2 2 3 3 1 4 4 1 3 3 2 2 1 1 1 1 4 3 2 1 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 84 
2 2 3 3 3 3 1 2 1 2 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 1 3 3 3 1 3 2 81 
3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 87 
4 2 3 3 3 3 1 3 1 2 2 1 4 2 2 2 1 1 1 2 2 4 1 3 4 3 4 3 3 1 3 2 2 74 
5 2 1 1 2 3 2 3 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 4 2 4 3 3 3 3 2 2 73 
Pre 
Kontrol                                  
no P1 P2 p3 p4 p5 ip6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 jumlah 
1 1 3 3 1 3 2 3 3 2 3 2 1 3 2 3 3 3 4 4 3 1 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 83 
2 1 3 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 87 
3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 86 
4 2 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 3 89 
5 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 96 
 
Post  
Eksperimen 
No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 jumlah 
1 2 3 4 4 4 2 3 4 2 4 3 3 1 1 1 2 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 97 
2 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 93 
3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 2 3 4 3 4 3 2 4 4 3 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 98 
4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 1 4 2 3 4 2 1 3 2 4 3 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 100 
5 2 3 2 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 2 1 3 4 4 3 1 2 4 1 3 4 4 4 4 3 2 94 
Post 
Kontrol 
No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 jumlah 
1 1 3 3 1 3 2 4 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 3 3 85 
2 1 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 83 
3 2 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 3 1 2 3 3 85 
4 2 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 4 3 4 4 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 90 
5 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 96 
 
 
 
